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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

1.1.PROBLEMĠN TANIMI  

 

Ġnsan yaĢam döngüsünün en dinamik basamaklarından biri olan ergenlik,  

çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢte, fiziksel ve hormonal değiĢikliklere paralel olarak 

öfke, suçluluk, depresyon gibi olumsuz duyguların yoğun yaĢandığı bir geliĢim 

dönemidir(1,2). Ayrıca ergenlik biyolojik, psikolojik, toplumsal, ekonomik alanlarda 

çok boyutlu sorunlar içeren bir geçiĢ dönemi olup:“ Bireyin artık gerçek 

benliği(gerçekten kim olduğu), ideal benliği(kim olmak istediği) ve korktuğu 

benlik(kim olmaktan korktuğu) arasında bir ayırım yapabildiği bir dönemdir” (3). Bu 

kimlik oluĢum süreciyle birlikte biliĢsel geliĢimin hızlanması,dürtüsel 

gereksinimlerde ve duygu yoğunluğunda artma, preödipal ve ödipal çatıĢmaların 

yeniden alevlenmesi, meslek seçimi, karĢı cinsle kurulan iliĢkiler, anne babadan 

ayrılma, bireyselleĢme sürecinin yaĢantılanması gibi nedenlerle ergenler bu döneme 

özgü çatıĢmalar yaĢamakta ve risk alma davranıĢı en çok bu dönemde görülmektedir 

(4,5). 

Öfke duygusu ve öfke ifadesi özellikle ergenlik döneminde sık yaĢanmakta 

olup, istenmeyen ve beklenmeyen davranıĢlar karĢısında hemen hemen tüm 

ergenlerin yaĢadığı temel bir duygudur (6,7). Özellikle davranıĢ bozukluğu, dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve depresyon tanısı alan ergenlerde 

sıklıkla öfke yakınması bulunmaktadır. Öfke ergenden ergene değiĢik biçimlerde 

ortaya çıkmaktadır.Kontrol edilemeyen öfke, birçok probleme yol açtığı gibi, birçok 

psikiyatrik bozukluk öfkeye yol açabilir (8).Bunun nedenleri, genetik, fizyolojik, 

sosyal-kültürel olabilir. Öfkeli çocukların huysuz, alıngan ve çabuk kızan özelliklerle 

doğduğu yada bu iĢaretlerin çok erken yaĢlardan beri mevcut olduğu Ģeklinde 

araĢtırma verileri bulunmaktadır (9).  

Yineleyici ve süreğen biçimde baĢkalarının temel haklarına saldırıda bulunan 

ve yaĢa uygun toplumsal kuralları bozan davranıĢ Ģekli olarak tanımlanan davranıĢ 

bozukluğu, pek çok ülkede çocuk ve ergenler arasında sıklıkla görülen bir ruhsal 
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sorundur (10). Literatürde, hayatın erken yıllarında yaĢanan medikal problemler, 

davranıĢ aktivasyonu ve engellenmesinde dengesizlik, bozulmuĢ sözel beceriler, 

düĢmanca ve zarar verici anne baba modeli ve erken yaĢlarda baĢlayan suç davranıĢı, 

düĢük sosyoekonomik düzey, riskli ve impulsif davranıĢlar, ailesel stres vb. 

faktörlerin davranıĢ bozukluğunu hızlandıran ön haberci belirtiler olduğu vurgulanır 

(11). 

ICD-10‟a göre, davranıĢ bozukluğu tanısının özünü oluĢturan temel davranıĢ 

özellikleri arasında, çok sık ve ağır öfke nöbetleri tanımlanır(12). Ergenlik 

döneminde görülen ve kontrol edilemeyen öfke, ergenlerde depresyon, intihar 

eğilimi, madde kötüye kullanımı, kızgınlık, saldırganlık, Ģiddet, suç iĢleme gibi 

önemli problemlere yol açabilir (8).BaĢka bir ifadeyle bu öfke, birey ve toplum için 

negatif sonuçlar yaratan ciddi ve yaygın bir problem olarak karĢımıza çıkabilir(13). 

Spielberger (1966) kiĢilik özeliklerinin çocukluk yıllarında geliĢtiğini ve 

yaĢam boyunca kalıcı olduklarını hatırlatarak, çocukluğun sonu ve ergenliğin 

baĢlarında hala kiĢilik özellikleri tamamen geliĢmiĢ ve yerleĢmiĢ değilken, öfkeyi 

azaltmaya yönelik giriĢimlerin daha etkili olabileceğini belirtir.Bu nedenle, ergenlik 

döneminin, öfke ve saldırganlığı azaltmaya yönelik müdahalelerin uygulanması için 

en iyi dönem olduğu düĢünülür.BaĢka bir deyiĢle, bu yaĢlarda öfkenin doğasını 

anlamaya ve önlemeye yönelik çalıĢmalar çok daha anlamlı olduğu söylenebilir(14). 

 

 

1.2. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlerde sık görülen öfke duygusu; bireyi, aileyi, 

toplumu olumsuz yönde etkileyip; eğitim sistemine, adalet sistemine ve ruh sağlığına 

kayda değer harcamalar oluĢturmasına karĢın ülkemizde bu konuda yapılan 

araĢtırmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Yine ülkemizde, öfke kontrol 

programlarının ergenler üzerine etkililiğini değerlendiren yeterli sayıda çalıĢma 

bulunmamaktadır. Bu çalıĢmadan elde edilecek bulgular, davranıĢ bozukluğu olan 

bireylerin öfke yönetimini sağlamaya yönelik düzenlenecek eğitim programlarının 

yapılandırılıp, düzenlenmesinde yönlendirici olacağı ve ruh sağlığı standartlarının 

yükseltilmesine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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1.3.ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu çalıĢma, bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören davranıĢ bozukluğu 

tanılı ergenlere uygulanan psiko-eğitimin öfke yönetimine etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

 

1.4. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

H1a: DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere verilen psiko-eğitim „Sürekli Öfke 

ÖfkeTarz Ölçeği‟ Sürekli Öfke alt ölçek puanını düĢürür. 

H1b: DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere verilen psiko-eğitim „Sürekli Öfke Öfke 

Tarz Ölçeği‟ İçte Öfke alt ölçek puanını düĢürür. 

H1c: DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere verilen psiko-eğitim „Sürekli Öfke Öfke 

Tarz Ölçeği‟ Dışta Öfke alt ölçek puanını düĢürür. 

H1d:DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere verilen psiko-eğitim „Sürekli Öfke Öfke 

Tarz Ölçeği‟ Kontrol Altına Alınmış Öfke alt ölçek puanını yükseltir. 

 

1.5. SAYILTILAR 

 Kurallara uyma ve sosyal açıdan kabul edilebilir Ģekilde davranma konusunda 

zorluk yaĢayan davranıĢ bozukluğu tanılı ergenlerde öfke duygusu sık görülür. 

 DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenler öfke duygularını kontrol edebilme becerileri 

kazanabilmek için düzenlenen psiko-eğitim programlarına katılmak ister. 

 AraĢtırmaya katılan uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin tıbbi 

tedavileri uygulama süreci boyunca devam etmektedir. 

 Tüm katılımcılar Sürekli Öfke ve Öfke Tarz ölçeği ve Tanıtıcı Bilgi Formlarını 

içtenlikle yanıtlamıĢlardır.  

 

1.6.  SINIRLILIKLAR 

 Ocak-Aralık tarihleri arasında planlanan çalıĢma sürecinde Temmuz-Ağustos-

Eylül 2015 ayları arasında mevcut hekimlerin görevden ayrılması, yeni hekim 

atamasının yapılmaması nedeniyle, araĢtırmanın yürütüldüğü Manisa Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniği kapalı kalmıĢtır. 

Sonrasında 3 ay süreyle sadece bir çocuk ve ergen psikiyatri hekiminin görev 

yapmıĢ olması sebebiyle, çocuk ve ergen hastaların yatıĢ sayısı araĢtırmanın 

planlama aĢamasında hedeflenen sayının altında kalmıĢtır. Bu durumdan dolayı 
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araĢtırmanın yürütülmesi planlanan Ocak-Aralık tarihleri arasında kliniğe 

davranıĢ bozukluğu tanılı sadece 34 ergen yatıĢı olmuĢ ve bu ergenlerden ise 

yalnızca 16‟sı (8 uygulama ve 8 kontrol olmak üzere) araĢtırmaya dahil olma 

kriterlerini karĢılamıĢtır. Bu nedenle, araĢtırmanın baĢlangıcında planlanan(16 

uygulama- 16 kontrol) uygulama ve kontrol grubu sayısına ulaĢılamamıĢtır.  

 AraĢtırma “ön-test son-test kontrol gruplu yarı-deneysel desende” toplam                

16 ergen (8 uygulama, 8 kontrol olmak üzere)ile yürütüldüğünden, sonuçları 

sadece çalıĢılan grup için genellenebilir.  

 

1.7. TANIMLAR 

Ergenlik Dönemi: Ergenlik, genel bir tanımla çocukluktan yetiĢkinliğe geçilen, 

fiziksel ve psikolojik değiĢikliklerin gözlendiği, bireyin bağımsızlığının ve 

sorumluluklarının arttığı dönemdir (15,16). 

DavranıĢ Bozukluğu: Arkan ve Üstün(2009) tarafından, davranıĢ bozukluğu; bireyi, 

aileyi ve toplumu olumsuz yönde etkileyen, diğer insanların temel haklarının 

çiğnendiği, yaĢa uygun toplumsal norm ve kuralların hiçe sayıldığı davranıĢlardan 

oluĢan bir bozukluk olarak tanımlamaktadır  (17). 

Öfke: Psikoloji sözlüğündeki tanıma göre öfke, engellenme, saldırıya uğrama, 

eleĢtirilme, tehdit edilme, yoksun bırakılma, kısıtlanma gibi durumlarda hissedilen, 

saldırgan davranıĢlarla sonuçlanabilen olumsuz bir duygu olarak tanımlanırken; bir 

baĢka tanımla tüm duygular gibi hayatta kalmak için biyolojik ve psikolojik bir 

koruma, iç ve dıĢ taleplere, tehditlere ve baskılara verilen bir stres tepkisi olarak 

belirtilmektedir (18,19).  

Öfke Kontrolü/Yönetimi: Öfkeyi doğru ifade etme becerisini kazanmaya denir. 

Öfke kontrolü/yönetiminde temel amaç; bireyin saldırganlıktan uzak, Ģiddet 

içermeyen, kendine ve çevresine zarar vermeyecek Ģekilde duygularını ifade etme 

becerisi kazanmasıdır (20).  
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1.8. GENEL BĠLGĠLER 

1.9.1.  ERGENLĠK DÖNEMĠ 

  Ergenlik dönemi; fizyolojik geliĢme ve cinsel olgunlaĢma ile çocukluktan 

yetiĢkinliğe geçiĢin beraberinde getirdiği sosyal, biliĢsel ve duygusal gereksinimlerin 

ortaya çıktığı normal bir geliĢim ve değiĢim dönemidir(21). Bu değiĢiklikler 

kiĢilerarası iliĢkilerde ve kendini algılamadaki dönüĢümleri hızlandırır. Özellikle 

ergenliğin ilk bölümü değiĢikliklerin daha sık yaĢandığı, yeni ve pozitif davranıĢ 

paternlerinin geliĢimine olanak sunar. (22). 

YaĢ aralığı olarak, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaĢ grubunu "ergen", 

10-24 yaĢ grubunu "genç insan" olarak tanımlamıĢ, yasalar ise; 11 yaĢ öncesini 

“çocukluk”, 11-15 yaĢ arasını “ergenlik” ,15-18 yaĢ arasını “ergen” , 18 yaĢ üstünü 

ise “yetişkinlik” olarak tanımlanmaktadır (23). Ergenlik, Türkiye‟de kızlar için 

ortalama olarak 10-12, erkeklerde 12-14 yaĢları arasında baĢlar ve genellikle 21-24 

yaĢları arasında sona erer. Bu dönemdeki geliĢimin daha iyi anlaĢılabilmesi için 

ergenlik dönemi erken, orta ve geç ergenlik dönemi olarak üç alt dönemde 

incelenmektedir (24).  

Erken ergenlik dönemi, 10-14 yaĢları arasıdır. Bu dönem ergenlerde sekonder 

seks karakterleri görülmeye baĢlar ve en belirgin özelliği puberteyle görülen 

biyolojik değiĢikliklerin yarattığı baskıya karĢı ergenin uyum sağlama ve baĢ etme 

çabalarıdır (25). Orta ergenlik dönemi ise 14-17 yaĢları arasıdır. Bu dönemde 

ergenlerde bedensel değiĢim görülür, yoğun cinsel duygular oluĢur ve geliĢir, cinsel 

merak ve cinsel iliĢki nedeniyle hamilelik riski yüksektir. Soyut düĢünme dönemi, 

bununla beraber bugün ve gelecek arasında bağlar kurulmaya baĢlar, entellektüel 

merak geliĢmeye baĢlar, hayata dair her Ģeyin bilindiğinin zannedilmesiyle birlikte, 

anne babadan ayrıĢma, farklı bir birey olma ve bu durumu anne babaya da kabul 

ettirme çabaları yoğunlaĢır. Geç ergenlik dönemi ise 17-19 yaĢları arasındadır. 

Ergenin fiziksel geliĢimi tamamlanmıĢ, bedensel değiĢimle ilgili görülen kafa 

karıĢıklığı ve bocalaması azalmıĢ, otokontrol duygusu artmıĢ ve eriĢkin düĢünceleri 

oluĢmuĢtur. Ayrıca geleceğe yönelik hedefler daha açık ve belirginleĢmiĢ, akran 

grubunun önemi azalmıĢtır ancak, ergenliğin sonuna gelindiği halde halen cinsel, 

toplumsal ve mesleki kimlik geliĢimini tamamlayamayan gençlerde ise kimlik 

kargaĢaları görülmektedir (26,4). 
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Ergenlik, farklı zaman dilimlerinde ve hem ortak hem bağımsız biyolojik 

süreçlerin kontrolü altında olgunlaĢan geliĢme sürecinde olan beyin, davranıĢsal ve 

biliĢsel sistemler arasındaki potansiyel parçalanma sonucu olarak özellikle 

kırılganlığında yüksek olduğu bir dönemdir (27). Bu dönemde ergenlerin yaĢadıkları 

fiziksel ve biliĢsel değiĢimlerle nasıl mücadele edebilecekleri hakkında pek bir 

fikirleri yoktur ve bu yüzden kuralların kendilerini kısıtlayan birer engel olduğu 

algısıyla kural dıĢı davranıĢlara baĢvurarak bir bakıma rüĢtlerini ispat etiklerine veya 

özgürlük alanlarını geniĢlettiklerine inanırlar (28). 

1.9.2. DAVRANIġ BOZUKLUĞU 

Ergenlik döneminde, sosyal dünyada kendine yer edinmeye çalıĢan aynı 

zamanda kendisiyle ilgili kiĢisel plan ve hedeflerini oluĢturmaya ve gerçekleĢtirmeye 

çalıĢan bireyin, çocukluğa kıyasla uyum sağlanması gereken değiĢim alanları ve hızı 

artınca, ergenlik döneminde ruh sağlığı sorunları da artmaktadır (29). 

Ergenlerde görülen psikiyatrik bozukluklar klasik olarak üç büyük gruba 

ayrılarak incelenebilir (30): 

1. DavranıĢ bozuklukları  

2. Psikotik bozukluklar  

3. Psikonevrotik bozukluklar. 

Yaygın inanıĢ, günümüzde ergenlerin geçmiĢe göre daha fazla duygusal 

zorlukları ve daha sorunlu davranıĢları olduğu yönündedir. Geriye dönük yapılmıĢ 

incelemeler sonucu ortaya çıkan bu varsayım, Ġkinci Dünya SavaĢından bu yana 

neredeyse tüm geliĢmiĢ ülkelerde davranıĢ sorunlarının yükselen oranlarına iĢaret 

etmekte, günümüzde davranıĢ bozukluğu epidemiyolojisi çocuk ve ergenlerde %2 ile 

%8 arasında görülmektedir. (31,32) 

DavranıĢ bozukluğu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yönde etkileyen, diğer 

insanların temel haklarının çiğnendiği, yaĢa uygun toplumsal norm ve kuralların hiçe 

sayıldığı davranıĢlardan oluĢan bir bozukluktur (17). Bir davranıĢı yapmamayı 

becerebilecek yeterlilikte olan çocuğun, yapmaması söylendiği halde bir davranıĢı 

tekrar tekrar yapması durumunda sorunlu davranıĢtan söz edilir (33). Bu bozukluğa 

sahip olan çocuk ve ergenler kurallara uyma ve sosyal açıdan kabul edilebilir Ģekilde 

davranma konusunda zorlanır ve genellikle diğer çocuklar, yetiĢkinler ve sosyal 



7 
 

kurumlar tarafından akıl hastası yerine “kötü” ya da “suçlu” çocuk olarak görülebilir 

(34). 

DavranıĢ bozukluğu terimi, çocuk ve ergenin ev yada okul çevresinde her gün 

gördüğü önemli kiĢiler tarafından kontrol edilemez antisosyal davranıĢlar olarak da 

görülebilir. Bu Ģiddetli antisosyal davranıĢlar nedeniyle, bireyin çeĢitli sosyal 

kurumlara baĢvurması gerekebilir. Adalet ceza sistemi (örn: polis, mahkemeler)yanı 

sıra, ruh sağlığı ve hastalıkları servisleri (örn: klinikler, hastaneler)böylesine Ģiddetli 

davranıĢlarda baĢlıca baĢvurulabilen birimlerdir (35). 

ICD-10‟a göre, davranıĢ bozukluğu tanısının özünü oluĢturan temel davranıĢ 

özellikleri: çok sık ve ağır öfke nöbetleri, aĢırı derecede kavgacılık veya baĢkalarını 

korkutma, diğer insanlara veya hayvanlara eziyet etme, eĢyaya ciddi oranda zarar 

verme, yangın çıkarma, çalma, yineleyen yalan söyleme, okuldan ve evden kaçma, 

baĢ kaldırıcı kıĢkırtıcı davranıĢlar, sürekli ve ağır Ģekilde kurallara karĢı çıkmadır.Bu 

durumlardan herhangi biri belirgin Ģekilde varsa tanı için yeterlidir; ama bir tek anti-

sosyal eylemler tanı için yeterli olmaz. (36). 

.Psikiyatride; gerek yataklı kurum gerekse polikliniklere baĢvuran çocuklarda, 

en sık tanısı konan bozukluklardan biridir. Tüm çocuk psikiyatri baĢvurularının %30-

%50‟sini davranıĢ bozukluğu tanısı oluĢturmaktadır. (37). 

DavranıĢ bozukluğundan sorumlu spesifik bir neden henüz tanımlanmamıĢtır. 

Genel olarak kabul edilen görüĢ, geliĢimin kritik aĢamalarında savunmasız bireyler 

üzerindeki zorlayıcı çevresel etkilerin rolü sonucu bozukluğun ortaya çıktığı 

yönündedir (38). Ġlgisiz ebeveyn tutumları, yetersiz sosyal çevre, okul baĢarısızlığı, 

anti-sosyal arkadaĢ gruplarıyla yakınlık kurma, baĢarısız kimlik geliĢimi vb. etkenler 

sonucunda ergenler olumsuz davranıĢlarda bulunabilmektedir (39). Bunların yanı 

sıra; beyin hasarı, çocuk istismarı, genetik bulgular, travmatik yaĢam deneyimleri 

gibi birçok faktörde çocukta davranıĢ bozukluğu geliĢmesine katkıda bulunabilir 

(34). 

DavranıĢ bozukluğunda araĢtırmalar ve uygulamalarda ortaya çıkan sonuçlar; 

baĢarılı bir tedavi için birçok alan koordineli bir biçimde ele alınmalıdır. Tedavide 

farmakoterapi tek baĢına yeterli değildir. DavranıĢ bozukluğu tedavisinde temel 

yöntem BiliĢsel DavranıĢçı Terapi (BDT), özellikle de Spivak ve Shure tarafından 

geliĢtirilen Problem Çözme Becerileri Eğitimi (PSST)'dir. Bu terapiler ergenlerde 

antisosyal davranıĢların kontrolünde ve olumlu sosyal davranıĢların geliĢmesinde 
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etkilidir. (40). Psikososyal geliĢim açısından yaĢamın en önemli yıllarını kapsayan 

ergenlik döneminde yaĢanan bu sorunun giderilmesinde ailelere, sağlık çalıĢanlarına, 

eğitimcilere ve okullarda görev yapan psikolojik danıĢmanlara önemli görevler 

düĢmektedir (41).  

 

1.9.3. ÖFKE DUYGUSU 

Öfke, birbirini etkileyen ve etkileĢim halinde olan fizyolojik, biliĢsel-

duygusal ve davranıĢsal öğelerden oluĢan çok boyutlu bir kavramdır 

(42).Engellenme, incinme ya da gözdağı karĢısında gösterilen saldırganlık tepkisi ve 

kızgınlık durumudur ve normal, sağlıklı bir duygudur. Öfkede esas sıkıntı, 

öfkelenmek değil, kontrol edilmemesi ve ergenin iç dünyasında öfkeyi 

iĢleyememekten kaynaklanan saldırganlığa ve Ģiddete dönüĢmesi halidir (43). 

Öfke, bireyin kendisi veya baĢkalarının davranıĢlarıyla ya da içsel ve dıĢsal 

olayların bir arada olmasıyla ortaya çıkabilir. (19).  

Öfkenin Ġçsel Sebepleri: Öfkeye neden olan içsel sebeplerin kaynağında yer 

alan temel duygular kıskançlık, üzüntü, merak, yalnızlık, itilmiĢlik, kaygı, hayal 

kırıklığı, haksızlık, anlaĢılamamak ve sıkıntı gibi birincil duygulardır ve birikip, 

sertleĢip, katılaĢtığında öfkeye neden olmaktadır (9). 

Öfkenin DıĢsal Sebepleri: Fiziksel incinme ve yaralanmalar, tehtitler, tacize, 

hayal kırıklığına, haksızlığa ve saldırıya uğrama vb. öfkeye neden olmaktadır 

(44).Literatürde bazı araĢtırmacılar ise, öfkenin çoğunlukla öğrenilmiĢ bir duygu 

olduğu üzerinde durmaktadır. Öfke, kısmen doğuĢtan gelen fakat çoğunlukla aileden, 

okuldan, dini eğitim veren yerlerden ya da televizyondan model alınarak öğrenilen, 

örgütlenmiĢ bir senaryodur. Bu sosyal yapısalcı bakıĢ açısına göre, insanlar ne 

zaman, neye öfkeleneceklerini ve öfkelendikleri zaman nasıl davranacaklarını, içinde 

yaĢadıkları sosyal çevreden öğrenir(14). 
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Tablo 1: Öfke nedir? Ne değildir?(45) 

Öfke nedir? Öfke ne değildir? 

 Öfke, normal ve yaĢamın 

sürdürülmesi için gerekli bir 

duygudur.  

 Öfke, bireylerin duygusal 

tepkileridir.  

  Öfke, kiĢiye uyarıcı bir iĢarettir.  

 Öfke, kiĢiyi tehditlere karĢı uyarır ve 

kendisini korumasına olanak sağlar.  

 Öfke, yeni öğrenmeler için bir 

motivasyon kaynağıdır.  

  Öfke, kontrol edilebildiği sürece 

sağlıklıdır ve iĢe yarar.  

  Öfke, kontrol edilmediğinde kiĢinin 

kendisi ve çevresi için zararlı 

olabilir.  

  Öfkenin sağlıklı ve iĢe yarar 

olabilmesi için inkar edilmemesi, 

bastırılmaması ve öncelikle kabul 

edilmesi tanınması ve kontrollü bir 

biçimde ifade edilebilmesi gerekir.  

 

 Öfke bir sorun çözme aracı değildir.  

 Öfke bir intikam yolu değildir. 

 Öfke baĢkalarını suçlama Ģekli 

değildir Öfke Ģiddet göstermek ya 

da suç iĢlemek için bir neden 

değildir.  

 Öfke baĢkalarını kontrol etme yolu 

değildir.  

 Öfke haklı olma yolu değildir.  

 

Kaynak: Soykan Ç. Öfke Ve Öfke Yönetimi. Kriz Dergisi. 2003; 11 (2) 19-27 

 

GeliĢim dönemlerinin hepsinin kendine özgü öfke yaĢama nedenleri olduğu 

görülmekte ve öfke uyandıran duruma verilen tepkiler, cinsiyete, yaĢa, 

sosyoekonomik düzeye, yaĢanan ve yetiĢilen yere ve kültüre göre farklılık gösterir. 

Günümüzde öfkenin açıklanmasıyla ilgili en çok kabul gören görüĢ, biliĢsel 

davranıĢçı bakıĢ açısıdır. Buna göre öfke, biliĢsel olarak “öfke” diye etiketlenen ve 

düĢmanlık içerikli biliĢlerin eĢlik ettiği aĢırı fizyolojik uyarılma durumudur. Yani 

dıĢsal olaylarla öfke arasında doğrudan bir iliĢki yoktur, öfkeyi ortaya çıkaran biliĢsel 

süreçlerdir(46, 14). 

Öfke duygusu, genellikle suç ve Ģiddete yönelik davranıĢlarla bağlantılı 

olarak eĢ ve çocuk tacizi, toplu Ģiddet olguları gibi örneklerle kendini göstermekte, 

ayrıca öfke, kiĢilerarası sorunlu iliĢkilere, boĢanmalara, çalıĢma yaĢamında 

üretkenliğin ve iĢlevselliğin bozulmasına, fiziksel ve ruhsal sağlıkta önemli sorunlara 
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neden olabilmektedir (44). Klinik perspektiften baktığımızda, öfkenin içsel ve yıkıcı 

dürtülerinin, ergenlerde intihara da neden olabildiği bilinmektedir (9). 

Öfkenin tüm olumsuz sonuçlarına karĢın, kiĢiyi uyarıcı, koruyucu veya 

harekete geçirici olan iĢlevleri de vardır. Westermayer'in (2001) ifade ettiğine göre, 

öfke “yaĢamda kalmak için kaçma davranıĢının karĢıtı olarak mücadele gerektiren 

durumlarda harekete geçirici bir güç‟‟ olarak da görülmekte, bir taraftan organizmayı 

bir sorun olduğu konusunda uyarırken, diğer yandan organizmanın kendisine zarar 

verici yada saldırgan davranma eğiliminin farkına varması konusunda etkin bir rol 

oynar  (44,47). 

1.9.3.1. ÖFKE TÜRLERĠ 

Spielberger(1985) öfke duygusunun durumsal öfke ve sürekli öfke olmak 

üzere iki farklı Ģekilde yaĢandığını ifade etmiĢtir. Durumsal öfke, daha çok bireyin 

amaca ulaĢma sürecinde engellenmesi sonucunda yaĢadığı sinirliliğin derecesini; 

sürekli öfke ise durumsal öfkenin yaĢam sürecindeki sıklığını ifade eder (42).  

Sürekli öfke düzeyi yüksek olan bireylerin, düĢük olanlardan daha fazla öfke 

yaĢadıkları ve öfkenin sıklığı ve yoğunluğunun daha fazla olduğu; öfkelerini daha az 

kontrol ederek olumsuz olarak dıĢa yansıttıkları ve öfkeyi giderek kiĢisel bir problem 

olarak nitelendirdikleri gözlenmiĢtir (48). 

Spielberger (1985)ayrıca öfke duygusunun, içte öfke, dıĢta öfke ve öfke 

kontrolü olmak üzere üç farklı Ģekilde kimlik bulduğunu belirtmiĢtir: Ġçte öfke 

tarzında, bireyler öfke duygusunu ve düĢüncelerini bastırma, görmezden gelme 

eğilimi gösterir (42). Bayrı ve Kelleci (2009) tarafında belirtilen, bastırılmıĢ öfke; 

somatik Ģikayetlerin yanı sıra, yüksek tansiyon, koroner arter hastalıkları, ülser, 

solunum ve cilt problemleri, artrit, sinir sistemi hastalıkları, kanserler, kronik ağrı, 

var olan fiziksel hastalıklarda ilerleme, psikolojik rahatsızlıklar ve intihar gibi pek 

çok probleme neden olduğu belirtilmektedir (49).DıĢta öfke tarzında birey öfke 

duygusunu çevresindeki eĢya veya kiĢilere sözel veya davranıĢsal saldırganlık 

biçiminde iletme yolunu seçmektedir. Öfke kontrolünde ise, birey bu duygunun 

farkına vararak etkili ifade yollarıyla duygusunu dıĢa yansıtır (42). 
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1.9.4.  ERGENLĠKTE DAVRANIġ BOZUKLUĞU VE ÖFKE DUYGUSU 

 Ergenlik döneminin çocukluk ve yetiĢkinlik dönemlerine göre daha karmaĢık 

olduğu bir gerçektir. Arnett (1999), bu karmaĢanın üç temel nedeninin duygu durum 

bozuklukları, riskli davranıĢlar ve anne-babayla çatıĢma olduğunu ileri sürmektedir. 

Duygudurum bozuklukları ve risk alma davranıĢlarının ergenlik döneminde sıkça 

rastlanması, davranıĢ bozuklukları ile normal arasındaki sınırın bulanıklaĢmasına yol 

açmaktadır. Pek çok araĢtırmacı ve klinisyen ergenlik döneminde neyin normal neyin 

anormal olduğunun belirlenmesi üzerinde önemle durmaktadır (50) . 

 “Ergenlik” ve “öfke” kavramlarının yan yana gelmesini sağlayan, ergenin 

hızlı değiĢimi ve bir yandan ebeveyn otoritesine Ģiddetle karĢı çıkarken, bir yandan 

da onların sevgi ve desteğine ihtiyaç duyan, çeliĢkiler taĢıyan döneme özgü 

özellikleridir (51). Ergenlik döneminde sıkça görülen öfke nedenleri genellikle 

sosyal kaynaklıdır. Ergenle alay edilmesi, ergene yalan söylenmesi öfkeyi oluĢturan 

baĢlıca nedenlerdir. Yapılan çalıĢmalar, öfke nedeni olan en önemli faktörlerin 

“çeliĢkili planlar” olduğunu, bunu “aĢağılık duygusu” ve “prestij kaybetme”nin 

izlediğini göstermiĢtir. Özellikle ebeveynleri ile olan iliĢkilerinde bağımsızlık 

isteklerinin engellenmesi, baskıcı davranılması, evdeki yasaklar ergeni öfkelendirir 

(52). 

 Özellikle yıkıcı davranıĢ bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB) ve depresyon tanısı alanlarda sıklıkla sinirlilik yakınması bulunmaktadır 

(53). Öfke ve saldırganlığı içeren davranıĢ bozukluğu ve suç davranıĢı gibi 

durumların da ergenlikle birlikte doruğa ulaĢtığı bildirilmektedir. Bu nedenle 

ergenlik döneminin, öfke ve saldırganlığı azaltmaya yönelik müdahalelerin 

uygulanması için en iyi dönem olduğu düĢünülmektedir (14). Öfke ve öfke ile iliĢkili 

problemler, psikiyatri servislerinde de çok sık yaĢanmaktadır. HemĢireler, psikiyatri 

servislerinde öfke ile baĢ etme davranıĢlarını ergenlere öğreterek, ergenlerin 

öfkelerini kontrol etme yöntemlerini uygulamalarını sağlamalıdır (8). 

 
1.9.5. ÖFKE KONTROLÜ/YÖNETĠMĠ 

Öfke kontrolünün tarihçesinde, öfkenin nasıl kontrol edilebileceği 

konusundaki ilk düĢüncelerin antik çağlara kadar dayandığı görülmektedir. Öfke 

kontrolü hakkında bugün sahip olunan inançların kökenleri felsefeyle doğmuĢ; 



12 
 

günümüze ise, bu inançlar sosyal hayat içinde yaĢarken dikkat edilmesi gereken 

önemli dersler olarak kalmıĢtır (54). 

Bazı psikologlar aĢırı öfkeliyken belli bir süre aklın kontrolü yok olduğu için 

öfkenin bu derecesini “kısa süreli delilik” olarak tanımlamaktadır. Engellenme ve 

korku durumlarına karĢı tepki olarak ortaya çıkan bu tür aĢırı öfke tepkisi bilinç 

bulanıklıklarına ve davranıĢ bozukluklarına neden olabilmektedir. BaĢka bir ifadeyle 

öfke duygusu çok Ģiddetli olduğunda, düĢmanca ve saldırganca ya da sağlıksız bir 

Ģekilde ifade edildiğinde bireye ve topluma son derece zararlı olabildiği gibi 

fizyolojik ve psikolojik bir takım rahatsızlıklara da neden olabilmektedir (55). 

 Öfkenin kontrol edilmesi/öfke yönetimi, bireyin baĢkalarıyla olan 

iliĢkilerinde genellikle sabırlı, soğukkanlı, hoĢgörülü, anlayıĢlı davranması ve çoğu 

zaman öfkesini kontrol etme, sakinleĢme eğilimi içinde olmasıdır (56). Ancak, 

öfkenin kontrol edilmesi, öfkenin ifade edilemeyeceği anlamına gelmez. Bireyin 

öfkelendiğinde gösterdiği tepkiler yaĢam süreci içinde öğrenilmiĢ davranıĢlarıdır. Bu 

sebeple yanlıĢ ve kiĢiye zarar verecek Ģekilde öğrenilen davranıĢlar daha sağlıklı olan 

davranıĢlarla değiĢtirilebilir. Öfke kontrolünde/yönetiminde temel amaç, öfkenin dıĢa 

vurulmasının önlenmesi değil, öfkenin uygun bir dille ifade edilebileceğinin 

öğrenilmesidir. Agresif olmadan öfkeyi ifade etmek en sağlıklı yoldur (57). 

Öfke kontrolünü/yönetimini öğreten pek çok yöntem vardır ve doğru yöntem 

kiĢiden kiĢiye değiĢir. Doğru yöntemi belirlerken; bireyin kendi kiĢiliğine, yaĢam 

tarzına uygun olanı seçmesi ve seçtiği yöntemi uygularken günlük yaĢamında fazla 

sıkıntı hissetmemesi dikkate alınması gereken temel faktördür (9). 

  

 

1.9.5.1. ERGENLERDE ÖFKE KONTROLÜ ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILMIġ YURT 

ĠÇĠ VE YURT DIġI BAZI ÇALIġMALAR 

ÇeĢitli kuramlara dayandırılarak geliĢtirilen öfke kontrolü programları ile, 

bireyler öfkelerini denetlemeyi öğrenebilmektedir (58). Hazırlanan öfke 

kontrolü/yönetimi programlarının amaçları arasında; çatıĢma çözme ve öfkeli 

olunduğunda duygu ve düĢünceleri „ben dilini‟ kullanarak ifade etme bulunmaktadır 

(59).  

Pek çok araĢtırma uygun olmayan öfke tepkilerinin daha uygun ve daha etkili 

davranıĢlar ile değiĢtirilebileceğini göstermektedir. Gençlerin öfke tepkilerini 

yönetebilmelerine yardımcı olmada kullanılan tekniklerden bazıları, Kendini 
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Yönlendirme, Problem Çözme Eğitimi, Kendini Kontrol Eğitimi, BiliĢsel Yeniden 

Yapılandırma, Stres AĢısı ve Akılcı-Duygusal DavranıĢ Terapisidir (60). 

Serin ve Genç (2011) yaptıkları çalıĢmada; grupla öfke yönetimi eğitimi 

programının ergenlerin öfke denetimi becerilerine etkisini araĢtırmıĢlardır. 14 deney, 

14 kontrol grubu olmak üzere toplam 28 öğrencinin katıldığı çalıĢmada veri toplama 

aracı olarak “Sürekli Öfke ve Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği” kullanılmıĢtır. Deney 

grubuna, haftada bir kez olmak üzere 10 hafta süre ile “Öfke Yönetimi Eğitimi 

Programı” uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda, grupla öfke yönetimi eğitimi 

programına katılan deney grubu öğrencilerinin sürekli öfke, öfke-içe, öfke-dıĢa ve 

öfke-kontrol düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalmanın, öfke-kontrol 

düzeylerinde ise anlamlı bir artma olduğu saptanmıĢtır (61). 

Duran ve Eldeleklioğlu (2005) yaptıkları çalıĢmada BiliĢsel–DavranıĢçı 

yaklaĢımın ilkelerine dayanan Öfke Kontrol Programının 15-18 yaĢ arası ergenler 

üzerindeki etkililiğini araĢtırmıĢtır. Lise ikinci sınıf öğrencilerinden oluĢan 148 

öğrenciye „‟Durumluk Sürekli Öfke Ölçeği” uygulanmıĢtır. Daha sonra deney 

grubuna seçilen öğrencilere 10 hafta süreli 90‟ar dakikalık Öfke Kontrol Programı 

uygulanmıĢtır. Uygulama bittikten sonra hem deney hem kontrol grubundaki 

öğrencilere Durumluk Sürekli Öfke Ölçeği tekrar uygulanmıĢtır. AraĢtırma 

sonuçlarına göre, deney grubundaki öğrencilerin ön-test-son-test puan 

ortalamalarının farkı ile, kontrol grubundaki öğrencilerin ön-test-son-test puan 

ortalamaları farkı arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (62). 

 Deffenbacher et al. (1996), yaptıkları çalıĢmada iki deney ve bir kontrol 

grubu kullanmıĢlardır. AraĢtırmanın örneklem grubunu 6. ve 8. sınıf öğrencilerinden 

oluĢan gruplardan, deney grubunun birine BiliĢsel Rahatlama diğerine Sosyal 

Yetenek Programı uygulanmıĢtır. Kontrol grubuna ise herhangi bir program 

uygulanmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda deney gruplarında dıĢsal-olumsuz öfke 

belirtilerinin azaldığı, öfke kontrolünün ve sağlıklı ifadesinin arttığı saptanmıĢtır 

(63). 

 Bedel ve Arı (2011)kiĢilerarası sorun çözme beceri eğitiminin yetiĢtirme 

yurdunda yaĢayan ergenlerin yapıcı problem çözme becerilerine ve sürekli öfke 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, deney grubunda 8, 

kontrol grubunda ise 15 denek ile çalıĢmıĢlar, verilerin toplanmasında KiĢilerarası 

Problem Çözme Envanteri ve Sürekli Öfke Ölçeği kullanmıĢlardır. AraĢtırma 
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sonucunda, kiĢilerarası sorun çözme beceri eğitiminin deney grubunda yer alan 

ergenlerin yapıcı problem çözme beceri düzeylerinin artmasında, sürekli öfke 

düzeylerinin azalmasında anlamlı düzeyde etkisinin olduğu gözlenmiĢtir (64). 

KarataĢ (2009) yaptığı çalıĢmada biliĢsel davranıĢçı teknikler kullanılarak 

uygulanan öfke yönetimi programının ergenlerin saldırganlık düzeyine etkisini 

araĢtırma amacıyla; meslek lisesinden 15 (8 kız, 7 erkek) deney, 15 kontrol (8 kız, 7 

erkek) grubuna toplam 30 saldırganlık puanı yüksek lise öğrencisi alınmıĢ, öfke 

yönetimi programı deney grubuna haftada bir, 90 dakika ve 10 hafta süreyle 

uygulanmıĢ, kontrol grubu ile herhangi bir çalıĢma yapılmamıĢtır.AraĢtırma 

sonucunda deney grubundaki öğrencilerin saldırganlık puanlarının kontrol grubuna 

göre önemli düzeyde azaldığını ve bu azalmanın 12 hafta süresince devam ettiğini 

göstermiĢtir (65). 

Tekinsav Sütçü (2010) çalıĢmasında ergenlerde öfke ve saldırganlığı 

azaltmaya yönelik bir biliĢsel davranıĢçı grup terapisi programı hazırlamak ve bu 

programın etkililiğini değerlendirme amacıyla,  7. ve 8. sınıflarda eğitim gören 40 

(19 deney ve 21 kontrol) gönüllü ergene müdahale öncesinde ve sonrasında Sürekli 

Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ), Çocukların Hareket Eğilimi Ölçeği (CATS), 

Novaco Öfke Envanteri-kısa formundan (NÖE) oluĢan bataryayı ayrıca katılımcıların 

ebeveynleri Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği- ebeveyn formu uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonucunda; deney grubundaki ergenlerin SÖÖTÖʼnin sürekli öfke, dıĢa 

yöneltilen öfke, CATSʼin saldırganlık alt ölçeklerinden ve NÖEʼden aldıkları 

puanların kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı, 

SÖÖTÖʼnin öfke kontrolü alt ölçeğinden aldıkları puanların anlamlı düzeyde arttığı 

bulunmuĢtur. Ayrıca deney grubunun, ebeveyn bildirimine dayalı SÖÖTÖʼnin 

sürekli öfke ve dıĢa yöneltilen öfke alt ölçeği puanlarında anlamlı bir azalma, buna 

karĢılık öfke kontrolü alt ölçeği puanlarında anlamlı bir artma olduğu gözlenmiĢtir 

(66). 

 Özdemir (2015) yaptığı çalıĢmada, çocuklarda öfke ve saldırganlığı 

azaltmaya yönelik etkinlik temelli grupla psikolojik danıĢma müdahale programının, 

ilköğretim 4. ve 5. sınıf öğrencilerinin saldırganlık düzeyleri üzerindeki etkisini ve 

öğrencilerin bazı değiĢkenler açısından saldırganlık düzeylerini incelemiĢtir. 180 

öğrencinin katılımı ile gerçekleĢen çalıĢmada, öğrencilerin öfke ve saldırganlık 

düzeyleri ile ilgili veri toplamak için saldırganlık ölçeği ve öğrenci bilgi formu 
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kullanılmıĢtır. Deney grubuna 8 oturumluk eğitim programı uygulanmıĢ, program 

sonunda deney ve kontrol gruplarına saldırganlık ölçeği yeniden uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın sonucunda, deney grubundaki öğrencilerin saldırganlık düzeylerinde, 

kontrol grubundaki öğrencilere göre anlamlı bir azalma olduğu öğrencilerin 

saldırganlık düzeylerinin yaĢ ve sınıf değiĢkenlerine göre anlamlı fark gösterdiği, 

cinsiyet değiĢkenine göre ise anlamlı bir fark göstermediği bulunmuĢtur (67). 

Betty, Carter ve Stephenson (2010), toplumsal ortamlarda özel ihtiyaçları 

olan çocukların öfke yönetimine biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın etkisini incelemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada, toplamda 408 çocuğun bulunduğu 18 deneysel 

çalıĢma yapmıĢ ve IQ‟su 80‟nin üzerinde, davranıĢsal veya duygusal bozuklukları 

olan katılımcılarınlise çağında olduğu saptanmıĢtır.Öfkenin üç boyutunda orta 

düzeyde bir iyileĢme etkisi gözlenmiĢtir: davranıĢ-biliĢ ve duygu (68). 

 Beck ve Fernandez(1998) yaptığı bir meta-analizde, son yirmi yılda biliĢsel-

davranıĢçı terapinin (BDT) öfke kontrolü için en yaygın kullanılan yaklaĢım 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 1640 deneği içeren 50 çalıĢmaya dayanarak biliĢsel-

davranıĢçı terapinin ağırlıklı etkisinin olduğu ortaya konmuĢtur (69). 

  

 Cenkseven (2003) tarafından biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım temel alınarak 

hazırlanan öfke yönetimi becerileri programının ergenler üzerinde etkisini incelemek 

amacıyla 13‟er kiĢilik deney ve kontrol grupları üzerinde araĢtırma yapılmıĢtır. 

Ergenlerin öfke ve saldırganlık düzeylerini belirlemek için “Sürekli Öfke Öfke İfade 

Tarz” ve “Saldırganlık Envanteri”ön ölçüm, son ölçüm ve izleme ölçümünde 

kullanılmıĢ, araĢtırma sonucunda içe yönelik, dıĢta öfke, öfke kontrol ve saldırganlık 

puanları arasında deney grubu lehine anlamlı farklar bulunmuĢtur(13). 

Özetle; öfke duygusu, ruh sağlığımızı korumak ve iyilik halimizi sürdürmek 

için düzenlememiz gereken duyguların baĢında gelmektedir (19). Duygularını en 

uçta yaĢayan ergenlerin, yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen ruhsal bozukluklarının 

önlenmesi açısından, öfke ile iliĢkili problemlerinin önceden tanımlanması ve uygun 

müdahale yöntemlerinin geliĢtirilmesi oldukça önemlidir (95). DavranıĢ bozukluğu 

tanısının temel davranıĢ özellikleri arasında bulunan öfke duygusunu kontrol etmeye 

yönelik sağlık çalıĢanı tarafından uygulanan psiko-terapötik 

yaklaĢımların/giriĢimlerin öfke yönetimi üzerinde olumlu yönde etki ettiği 

söylenebilir.  
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BÖLÜM II 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1.  ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

Bu araĢtırma, öfke kontrolü eğitim programının davranıĢ bozukluğu tanılı 

ergenlerin öfke kontrolü üzerindeki etkisini saptamayı amaçlayan yarı-deneysel bir 

araĢtırmadır. Bu araĢtırmada “ön-test son-test kontrol gruplu deneysel desen” modeli 

kullanılmıĢtır (Tablo 3). 

 

2.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLĠKLERĠ 

 Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi‟nin 400 yıllık bir geçmiĢi 

bulunmaktadır. Sultan Camii yanında kurulan, Manisa Bimarhanesi adı verilen ilk 

müessese 1539 senesinde Kanuni Sultan Süleyman„ın annesi Hafsa Sultan adına 

yapılmıĢtır. KuruluĢunda 20 yataklı olan kurumda; baĢtabip, göz tabibi ve yardımcısı, 

bir cerrah, iki eczacı, iki eczacı yardımcısı, bir katip, bir mutemet, muhasip, bir otçu, 

bir kilerci, bir temizleyici, bir de kapıcı bulunuyordu. Bimarhane teĢkilatı sonraları 

yüzyıllar boyunca bir takım değiĢikliklere uğramıĢ, baĢlangıçta tam kadrolu bir 

hastane olan bu kurum son 70-80 sene zarfında yalnız ruh hastalarına tahsis 

edilmiĢtir.  

Cumhuriyet idaresinin kurulması üzerine 1926 yılında Sultan Camii 

yanındaki tarihi bimarhane terk edilmiĢ, geniĢ bir bahçe içinde yapılan 

bugünkü  hastanenin olduğu bölgeye taĢınmıĢtır. Ġlk baĢhekimi Ali MUHLĠS „tir. 

Kurulduğunda 25 yatağı olan hastane gelecek yıllarda hızla geliĢmiĢtir. 

Günümüzde hastanede, 5 yetiĢkin erkek servisi(B1,B2,D1,D2,F), 2 yetiĢkin 

bayan servisi (C1,C2), çocuk ve ergen kız ve erkek servisleri, AMATEM,Adli 

Servis, Geriatri servisi, Rehabilitasyon birimi ve EKT birimi bulunmaktadır.  Toplam 

785 yatak kapasitesi bulunan hastane, Ege Bölgesi ve Batı Akdeniz Bölgesinde 

Manisa, Balıkesir, Ġzmir, Aydın, Kütahya, UĢak, Afyon, Denizli, Muğla, Isparta, 
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Burdur ve Antalya olmak üzere toplam 12 Ģehre hizmet vermektedir. Ayrıca Ahmetli 

ek ünitesi 10.07.2006 tarihinde açılmıĢtır. 160 yatak kapasiteli Ünitede, hastalar 

tarım ve hayvancılıkla meĢgul olarak günlük streslerini atmakta ve yeni deneyimler 

kazanmaktadır. 

Hastane bünyesinde 2007 yılından bu yana hizmet veren Çocuk ve Ergen 

Psikiyatri yataklı servisi, 9 kız ve 9 erkek olmak üzere 18 yatak kapasitesine sahiptir. 

Birim; 4Psikiyatrist, 3 Psikolog, 16 HemĢire,1 Sosyal Hizmet Uzmanı, 10 Temizlik 

Personeli ile hizmet vermektedir. DavranıĢ bozukluğu, duygu durum bozuklukları, 

psikotik bozukluk gibi tanılarla baĢvuran, yılda ortalama 13800 çocuk/ergene 

poliklinik hizmeti vermekte olan birimde,  ortalama 160 çocuk/ergen ise yatarak 

tedavi görmektedir 

2.3. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

 AraĢtırmanın evrenini Ocak-Aralık 2015 tarihleri arasında Manisa Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri yataklı birimlerinde 

yatıĢı yapılarak tedavi olan davranıĢ bozukluğu tanılı 12-18 yaĢ arası 34 ergen birey 

oluĢturmuĢtur.  

Ocak-Aralık 2015 tarihleri arasında Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri yataklı birimlerinde yatıĢı yapılarak tedavi olan 

davranıĢ bozukluğu tanılı 12-18 yaĢ arası ergenlerin iletiĢim bilgilerine hastane 

kayıtlarından ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ergenlere öfke 

düzeylerini ve öfke ifade tarzlarını belirlemek üzere Tanıtıcı Bilgi Formu ve ön test 

niteliğinde Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği uygulanmıĢtır. 

Uygulama ve kontrol grupları, sürekli öfke düzeyleri, öfkeyi içte tutma ile 

öfkeyi dıĢa vurma düzeyleri ortalamadan yüksek ve öfke kontrol becerileri düzeyleri 

ortalamadan düĢük olan ergenlerden oluĢturulmuĢtur. Bu kriterlere göre katılmak 

isteyen gönüllü ergenler arasından, 16 ergen (8deney ve 8 kontrol) araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturmuĢtur. 

 Uygulama ve kontrol gruplarını oluĢturan ergenlerin sürekli öfke düzeyleri, 

öfkeyi içte tutma, öfkeyi dıĢa vurma, öfke kontrolü düzeyleri bakımından birbirine 

denk olacak Ģekilde eĢleĢtirilmeye dikkat edilmiĢtir. Buna göre uygulama ve kontrol 

gruplarını oluĢturan ergenlerin araĢtırmada kullanılan ölçek ve alt ölçeklere iliĢkin 
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ön-test puan ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 2‟de verilmiĢtir. Ayrıca 

uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen ergenler yaĢ, cinsiyet, yaĢadığı yer gibi 

sosyo-demografik kriterler doğrultusunda benzeĢik olarak belirlenmiĢtir. Örnekleme 

dahil olan ergenler; antipsikotik, duygu durum düzenleyici ve antidepresan grubu 

ilaçları kullanmaktadır.  

Tablo 2:Uygulama ve kontrol gruplarını oluşturan ergenlerin ön-test Sürekli Öfke-Öfke 

İfade Tarzı Ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

  

GRUP N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

ErrorMean 

 

Sürekli 

Öfke Puanı 

Ön-test 

Uygulama 

Grubu 

8 31,87 4,51 1,59 

Kontrol 

Grubu 

8 30,12 3,52 1,24 

 

Kontrol Altına 

AlınmıĢ  

Öfke Puanı 

Ön-test 

Uygulama 

Grubu 

8 19,75 4,55 1,61 

 

Kontrol 

Grubu 

 

8 

 

20,00 

 

7,92 

 

2,80 

 

DıĢta Öfke 

Ön-test 

Uygulama 

Grubu 

8 19,62 3,11 1,10 

Kontrol 

Grubu 

8 20,12 6,73 2,38 

 

Ġçte Öfke 

Ön-test 

Uygulama 

Grubu 

8 20,25 5,65 1,99 

Kontrol 

Grubu 

8 18,37 3,50 1,24 

 

 Ölçek puanlarının normal dağılım gösterip göstermediği (n<30 olduğundan) 

Kolmogorov- Smirnov testi ile değerlendirilmiĢtir. 

2.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI: 

1. Tanıtıcı Bilgi Formu: AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek hazırlanan 

form, ergenlerin sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik açık ve kapalı 

uçlu hazırlanmıĢ 27 sorudan oluĢmaktadır.  

 

2. Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği: Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane 

tarafından geliĢtirilen ve toplam 34 maddeden oluĢan Sürekli Öfke-Öfke Ġfade Tarzı 

Ölçeği, “Sürekli Öfke” ve “Öfke Tarzı” olmak üzere iki alt boyuttan oluĢmaktadır.  
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a) Sürekli Öfke(SÖ)alt boyutu, ölçekteki ilk 10 maddeyi içermektedir.  

b) Öfke Tarzı alt boyutu ise, üç bölümden ve her bir bölümde sekiz madde olmak 

üzere toplam 24 maddeden oluĢmaktadır.  

 İçe Yönelik Öfke (İYÖ:13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddelerden oluĢur. 

 Dışa Yönelik Öfke (DYÖ): 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddelerden 

oluĢur. 

 Öfke Kontrolü (ÖK):11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34.maddelerden oluĢur. 

Ölçeğin, geçerliği ve güvenirliği A. Kadir Özer (1994) tarafından yapılmıĢtır. 

Geçerlik güvenirlik çalıĢmasında Chronbach Alfa değerleri; sürekli öfke boyutu için 

0.79, kontrol altına alınmıĢ öfke boyutu için 0.84, dıĢa vurulmuĢ öfke boyutu için 

0.78 ve öfke içte boyutu için ise 0.62 olarak bulunmuĢtur. Bu örneklem grubu için 

Chronbach Alfa değerleri ise; uygulama grubunda sırasıyla 0.59, 0.63, 0.24 ve 0.70; 

kontrol grubunda sırasıyla 0.58, 0,89, 0.83 ve 0.28 olarak bulunmuĢtur.  

Sürekli öfke alt boyutundan alınan yüksek puanlar, öfke düzeyinin yüksek 

olduğunu; öfke kontrol alt boyutundan alınan yüksek puanlar öfkenin kontrol 

edilebildiğini, öfke dıĢa alt boyutundan alınan yüksek puanlar, öfkenin kolayca ifade 

edilebiliyor olduğunu ve öfke içte alt boyutundan alınan yüksek puanlar ise öfkenin 

bastırılmıĢ olduğunu göstermektedir (73).  

 

2.5.VERĠ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI 

AraĢtırmada veri toplama süreci iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ġlk aĢamada, Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen 

Psikiyatri yataklı birimlerinde, Ocak-Aralık 2015 tarihleri arasında, DavranıĢ 

Bozukluğu tanısı ile yatıĢı yapılarak tedavi olan 12-18 yaĢ arası 34 ergene, öfke 

düzeylerini ve öfke ifade tarzlarını belirlemek üzere “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 

“Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği” uygulanmıĢtır. Bu ölçeğe göre, öfke puanı 

yüksek olan ve öfke yönetimine yönelik psiko-eğitim programına katılmayı kabul 

eden 16 ergen (8uygulamave 8 kontrol) belirlenmiĢtir. 

Ġkinci aĢamada ise, ilk aĢamadan elde edilen veriler doğrultusunda belirlenen 

16 ergen yansız atama ile “uygulama” ve “kontrol” olmak üzere iki gruba 

ayrılmıĢtır. AraĢtırma süresince her iki grupta yer alan ergenler hekim tarafından 

önerilen ilaç tedavi programını uygulamaya devam etmiĢtir. Daha sonra sadece 
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uygulama grubuna atanan 8 ergen birey, araĢtırmacı tarafından hazırlanan 6 

oturumluk “Öfke Kontrolü Eğitim Programına” katılmıĢtır. Bu eğitim programı, her 

bir oturum ortalama 60 dakika ve haftada bir kez olmak üzere toplam 6 haftada 

tamamlanmıĢtır. Bu süreçte, kontrol grubunda yer alan 8 ergen bireye herhangi bir 

müdahale yapılmamıĢtır. ĠĢlem sonrası (6 hafta sonra) her iki gruba son test olarak 

“Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği” tekrar uygulanmıĢtır.  

AraĢtırma tamamlandıktan sonra kontrol grubunda yer alan ergenlere de Öfke 

Kontrolü Eğitim Programı uygulanmıĢtır. 

 

Tablo 3:Araştırma desenine göre uygulama ve kontrol grubuna yapılan işlemler  

 

GRUPLAR 

 

ÖN TEST  

 

ĠġLEM 

 

SON TEST  

 

Uygulama Grubu 

 (8 Ergen) 

 

 

Sürekli Öfke-Öfke 

Tarz Ölçeği 

 

Öfke Kontrolü 

Eğitim Programı 

 

Sürekli Öfke-Öfke 

Tarz Ölçeği 

 

Kontrol Grubu 

(8 Ergen) 

 

 

Sürekli Öfke-Öfke 

Tarz Ölçeği 

 

              - 

 

 

Sürekli Öfke-Öfke 

Tarz Ölçeği 

 

2.6. ÖFKE KONTROLÜ EĞĠTĠM PROGRAMI 

Eğitim Programının Amacı  

 Öfke Kontrolü Eğitim programının amacı, öfke duygusunu tanıma, öfkeyi 

doğru yönlendirme ve doğru ifade etme becerisini kazandırmaktır. Öfke kontrolünde 

temel amaç; bireyin saldırganlıktan uzak, Ģiddet içermeyen, kiĢinin kendisine ve 

çevresine zarar vermeyecek Ģekilde duygusunu ifade etme becerisini kazandırmaktır. 

Amaç bireyin hiç öfkelenmemesi değildir.  

 Öfke Yönetimi ve Psiko-Eğitim 

Psiko-eğitim müdahaleleri, kiĢilerin bilgi seviyelerini arttırıp, yeni bir bakıĢ 

açısı sağlayarak, onların yeni yöntemler ve stratejiler öğrenmelerine ve 

öğrendiklerini uygulamalarına fırsat verip, davranıĢ değiĢikliği için potansiyel 

oluĢturur (70). Ayrıca davranıĢ ve beceri değiĢikliği geliĢtirmenin yanı sıra 

baĢkalarına yardım ederek bireylerin özgüven potansiyelini yükseltme gibi grup 
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iliĢkileri içeren pek çok avantaj sunar (71). Psiko-Eğitim grupları; önleyicidir, 

eğitseldir, geliĢimseldir,  biliĢsel odaklıdır, beceri geliĢtirmeye yöneliktir, geniĢ 

gruplara uygulanabilir, herkes içindir veya gönüllü olan kiĢilere yöneliktir, kendini 

açmaya izin verilir fakat bu cesaretlendirilip desteklenmez yoksa bu konu odak 

noktası olmaya baĢlar, gizlilik ve güven üzerinde birincil olarak durulmaz bu nokta 

vurgulanmaz, bazen bir oturum dahi olabilir, görev yönelimli olup görevi yerine 

getirme noktası vurgulanır, öğretmenler, hemĢireler, danıĢmanlar, sosyal  hizmet 

uzmanları, idareciler vb. grubu yönetmeye yetkilidir. Sosyal beceri eğitimi, kariyer 

araĢtırması, AIDS eğitimi vb. örnekleri vardır (72).  

Pek çok yeniliğin oluĢtuğu, yetiĢkinliğe geçiĢle birlikte birçok geliĢimin 

yaĢandığı, bireyin bağımsızlık savaĢı verdiği, zorlu bir yaĢam dönemi olan ergenlik 

döneminde, bireylerin sergiledikleri önemli duygusal ifadelerden biri de öfkedir 

(2,15). Öfke sorunu yasayan çocuk/ergenlerin sayılarının çok fazla olması sebebiyle; 

kolay uygulanabilir, etkili ve etkisini kısa sürede gösteren önleme programlarına olan 

gereksinim her geçen gün artmaktadır (73). Literatürde de belirtildiği üzere, öfke ile 

etkili bir Ģekilde baĢ edilmediğinde, fiziksel, psikolojik ya da hukuksal problemlerin 

yaĢanmasına yol açacak sonuçlar ortaya çıkabilmektedir(58). Öfke kontrolü/yönetimi 

amaçlı psiko-eğitim programları çoğunlukla; gruplar halinde verilir ve bu gruplarda 

yürütülen müdahaleler terapi değildir. Ayrıca bu programlardaki liderin öğretmen ve 

antrenörlük fonksiyonları vardır, fakat terapist değildir (70). Literatürde belirtildiği 

gibi, bu çalıĢmada da psiko-eğitim; liderlik rolü ile eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

sunan klinik hemĢiresi tarafından uygulanmıĢtır. 

Öfkeyi kontrol etmek için gerekli olan becerileri öğrenmek belli bir zaman ve 

enerji gerektirir, fakat çocuk/ergenin program tamamlandığında elde edeceği 

kazanımlar dikkate alındığında bu çabaya değer olduğu görülür (73). 

Eğitim Programının Hazırlanması 

Ergenlerin öfke kontrol becerilerini geliĢtirmeye yönelik eğitim program 

içeriği, araĢtırmacı tarafından, duygularla özellikle öfke ile ilgili kaynaklar, 

hazırlanmıĢ tezler ve araĢtırmalar incelendikten sonra hazırlanmıĢtır. Toplam 6 

oturum olarak planlanan eğitimin her oturum içeriği; oturumun amacı, üyelerin 

kazanması beklenen hedef davranıĢlar, verilecek teorik bilgi, uygulama sırasında 
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üyelere yaptırılacak alıĢtırmalar ve oturum sonrası yapılacak ev ödevleri Ģeklinde 

önceden adım adım planlanmıĢtır. 

Eğitim Programının Ġçeriği 

ÇalıĢmada, uygulama grubunu oluĢturan ergenlere, her biri yaklaĢık 60 

dakika süren ve 6 oturumdan oluĢan “Öfke Kontrolü Eğitim Programı” 

uygulanmıĢtır. Eğitim programı her hafta bir oturum olacak biçimde yürütülmüĢtür. 

Oturumlar araĢtırmacının öncülüğünde Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 

Çocuk Ergen Psikiyatri Kliniği salonunda gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygulamanın 

gerçekleĢtirildiği salonda, tüm üyelerin birbirlerini görebileceği Ģekilde oturma 

düzeni uygulanmıĢtır. Uygulama grubunda bulunan öğrencilerle yürütülen, 6 

oturumdan oluĢan Öfke Kontrolü Eğitim Programı oturumlarının kuramsal temelleri 

ve uygulamalarda kullanılan temel hedeflere iliĢkin bilgiler Tablo 4‟de yer 

almaktadır. Her bir oturumun kapsamlı içeriği Ek 8‟dedir. 

Tablo 4:Öfke Kontrolü Eğitim Programı oturum içerikleri 

 

ÖFKE KONTROLÜ EĞĠTĠM PROGRAMI 

 

Birinci Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler: 

1.Grup üyeleriyle tanıĢma ve duygu paylaĢımında bulunabilme. 

2. Grup sürecinde uyulması gereken kuralları belirleme ve bu kurallara uygun davranma konusunda 

ortak bir anlayıĢ geliĢtirebilme. 

3. Grup üyelerinin kendi öfke duygularını ve altta yatan temel duygularını fark edebilmelerini 

sağlama. 

4.Grup üyelerinin öfke ve öfke ifadesi ile ilgili duygu, düĢünce ve inançlarını ifade edebilmelerini 

sağlama.  

 İçerik: 

Öfke duygusunun tanımlanması, öfkelenmemize yol açan etmenlerin farkına varma, buz dağı 

etkinliği ile öfkenin altında yatan temel duyguları keĢfetme 

 

 

Ġkinci Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler:  

1. Öfkenin belirtilerini kavrama 

2. Bireylerin öfke yaratan durumlara ve bu durumlardaki tepkilere iliĢkin bakıĢ açılarını ifade 

edebilmelerini sağlama. 

3. Bireylerin kendi eylemlerinin baĢkalarının duygularını nasıl etkilediğinin farkına varmaları. 

İçerik : 

Üyelerin öfkelendiklerinde vücutlarında meydana gelen değiĢiklikleri fark etmelerinin sağlanması, 

öfke ifade tarzlarının üyelere tanımının yapılması ve öfke kontrolü kavramına giriĢ  
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Üçüncü Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler: 

1) Ben-dili ve sen-dili hakkında bilgi sahibi olma  

2) Empati hakkında bilgi sahibi olma 

3) Etkili iletiĢim yöntemlerinden ben dili – sen dili ve empati kullanımının hayata geçirilmesi  

İçeriği : 

“Sen dili‟ ve „ben dili‟ etkinliğinin gönüllü üyeler tarafından canlandırılması sonrası teorik bilginin 

verilmesi , empati ana temalı hikayenin okunmasının ardından empatiyi kullanmanın etkili iletiĢimde 

ki öneminin paylaĢılması 

 

 

Dördüncü Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler: 

1) Duyguların belirli bir durumda yüklenen anlamla iliĢkili olduğunu kavrama. 

2) DüĢüncelerin gücünü ve bunun duygulara yansımasını fark etme. 

3) Duygularımızdan birinci derecede bizim sorumlu olduğumuz fikrine sahip olma.  

İçeriği:  

Öfkenin A-B-C‟sinin örneklerle açıklanması, olaylar karĢısında duyguların, düĢüncelerin ve 

tepkilerin  incelenmesi, düĢünceler değiĢtiğinde tepkilerin de değiĢebileceğinin öğretilmesi. 

 

 

Beşinci Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler : 

1) Öfke kontrolünde problem çözme becerisinin kullanabilir; olay ya da durumu bir problem 

olarak görebilir, öfkesini fark edebilir, problemi tanımlayabilir, çözüm yollarını belirleyebilir, en 

akılcı çözüm yolunu seçerek uygulayabilir duruma gelmesini sağlanma 

İçeriği: 

Problem çözme becerisi basamaklarının anlatılması, anlatılanlar doğrultusunda uygulama yapılması. 

 

 

Altıncı Oturum Hedefleri ve Ġçeriği 

Hedefler: 

1)Grup üyelerinin öfke kontrolünde mizah ve çevreyi değiĢtirme yaklaĢımlarını kullanabilme 

yetilerinin geliĢtirilmesi 

2)Öfke kontrolünde gevĢeme, doğru nefes alma egzersizleri ve gevĢemeyi günlük yaĢantıda 

öfkelendiği durumlarda kullanabilme becerisinin kazandırılması 

 

3)Öfke kontrolü eğitim programının değerlendirilmesi, grup yaĢantısının gözden geçirilmesi, 

grup yaĢantısında kazandıklarını günlük yaĢamda nasıl kullandıkları veya kullanacakları ile ilgili 

düĢüncelerini ifade etmesi, grup üyeleri birbirine veda etmesi.  

İçeriği:  

Öfke kontrolünde mizah kullanımı, öfke anında nefes egzersizi ve hayal etme yöntemi ile 

gevĢemenin sağlanması.  

6. oturum sonunda Öfke Kontrolü Eğitim Programı ile ilgili geribildirim alınarak, ergenlere veda 

edildi. 
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2.7. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

AraĢtırma verileri biyoistatistik uzmanı tarafından, bilgisayar ortamında SPSS 

for Windows 22.0 paket programı ile değerlendirilmiĢtir. Ölçek puanlarının normal 

dağılım gösterip göstermediği (n<30 olduğundan) Kolmogorov- Smirnov testi ile 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda, uygulama ve kontrol 

gruplarından elde edilen sonuçlardaki farkın anlamlılığını belirlemek amacıyla 

yapılan iĢlemlerde ikili karĢılaĢtırmalar için t-testi analizi yapılmıĢtır. Sonuçlar %95 

güven aralığında,  p< 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir.   

2.8. ARAġTIRMANIN ETĠĞĠ 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi için İzmir Kâtip 

Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu‟ndan13.08.2015tarihinde izin alınmıĢtır. Ardından Manisa İli Kamu 

Hastaneleri Genel Sekreterliği‟nden 61763929/774.07 sayılı kurum izni alınmıĢtır. 

Ayrıca, araĢtırmaya katılan ergenlerle tek tek görüĢülüp, güvenilir yanıtlar alabilmek 

için uygulamadan önce, araĢtırma ile ilgili açıklama yapılmıĢtır. Ergenlere 

kendilerini rahat hissedebilmeleri için soruların yanıtlarının gizli kalacağı ve bu 

çalıĢma dıĢında herhangi bir alanda kullanılmayacağına dair açıklama yapılmıĢtır. Bu 

bilgiler ıĢığında araĢtırmaya katılıp katılmama konusunda hiçbir baskı yapılmadan 

gönüllü katılım olmasına özen gösterilmiĢtir. Psiko-eğitim programına katılmayı 

kabul eden hastalardan Bilgilendirilmiş Onam Formu ile yazılı izin alınmıĢtır. 
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2.9. ARAġTIRMA TAKVĠMĠ 

 

 

 

ARAġTIRMA SÜRECĠ 
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Literatür tarama ve konu belirleme  

 X 

        

Tez öneri formu yapılandırılması 

 

  

X 

       

Tez önerisinin sunulması 

 

   X       

Etik kurul ve kurumdan izin alma     

X 

     

Veri toplama-Ön-test (SÖÖTÖ‟nün  

tüm evrene (34 ergene) uygulanması) 

     

 X 

    

Örneklem seçimi ve Onam alınması       

 X 

   

Öfke Kontrolü Eğitim Programının 

uygulama grubuna uygulanması- 

Son-testin Uygulama ve Kontrol 

grubuna uygulanması 

       

 X 

  

Verilerin  analizi        X  

Rapor yazımı         X 
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BÖLÜM III 

BULGULAR 

3.1.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDA BULUNAN ERGENLERĠN 

TANITICI BĠLGĠLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

3.1.1.  Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-Demografik 

Özellikleri 

Tablo5: Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-Demografik 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Sosyo-Demografik 

Bulgular 

 

 

Uygulama 

 

Kontrol 

Sayı     % Sayı     % 

YaĢ  

14 yaĢ 

15 yaĢ 

16 yaĢ 

17 yaĢ 

X = 16± 1,032 

 

0 

0 

4 

4 

 

0 

0 

50.0 

50.0 

 

2 

2 

2 

2 

 

25.0 

25.0 

25.0 

25.0 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

4 

4 

 

50.0 

50.0 

 

4 

4 

 

50.0 

50.0 

YaĢadığı yer 

Ġlçe  

ġehir 

 

2 

6 

 

25.0 

75.0 

 

5 

3 

 

62.5 

37.5 

 

Gelir Durumu Algısı 
Ġyi  

Orta  

Kötü  

 

3 

3 

2 

 

37.5 

37.5 

25.0 

 

3 

1 

4 

 

37.5 

12.5 

50.0 

ÇalıĢma durumu 

Evet  

Hayır 

 

1 

7 

 

12.5 

87.5 

 

0 

8 

 

0 

100.0 

Sosyal Güvence 

SGK 

YeĢil Kart 

Emekli Sandığı 

 

5 

3 

0 

 

62.5 

37.5 

0 

 

5 

1 

2 

 

62.5 

12.5 

25.0 

Göç durumu 

Var  

Yok 

 

2 

6 

 

 

25.0 

75.0 

 

2 

6 

 

 

25.0 

75.0 



27 
 

Birlikte YaĢama 

Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

YetiĢtirme yurdu 

ParçalanmıĢ aile  

 

4                     

1               

3                               
0 

 

50.0 

12.5 

37.5 

 0 

 

3 

0 

3 

2 

 

37.5 

0 

37.5 

25.0 

KardeĢ sayısı 

Tek çocuk 

1-2 kardeĢ 

3 ve üzeri  

 

0 

5 

3 

 

 

0 

62.5 

37.5 

 

1 

5 

2 

 

12.5 

62.5 

25.0 

Toplam 8 100.0 8 100.0 

 

Tablo 5‟te uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımları görülmektedir. Uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin %50‟si 16 yaĢında, %50‟si 17 yaĢındadır. Kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %25‟i 14 yaĢında, %25‟i 15 yaĢında,%25‟i 16 yaĢında,%25‟i 17 

yaĢındadır. Ergenlerin yaĢ ortalaması 16 ± 1,032‟dır. 

 Ergenlerin cinsiyetlerine göre dağılımına bakıldığında; uygulama ve kontrol 

grubunun her ikisinde de ergenlerin %50‟si kız, %50‟si erkektir. 

 Ergenlerin en uzun süre yaĢadıkları yerleĢim birimine göre dağılımları 

incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin %25‟i ilçede, %75‟i Ģehirde, 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %62,5‟i ilçede, %37,5‟i Ģehirde 

yaĢamaktadır. 

 Ergenlerin gelir durumu algıları incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan 

ergenlerin %37,5‟i iyi, %37,5‟i orta, %25‟i kötü, kontrol grubunda bulunan 

ergenlerin %37,5‟i iyi, %12,5‟i orta, %50‟si kötü olarak algılamaktadır. 

 Ergenlerin çalıĢma durumu incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan 

ergenlerin %87,5‟inin herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, %12,5‟inin çalıĢtığı, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin ise tamamının herhangi bir iĢte çalıĢmadığı 

saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin sağlık güvencesi olup olmadığı sorulduğunda; uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin %62,5‟inin SGK‟lı, %37,5‟inin yeĢil kartlı olduğu, kontrol 
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grubunda bulunan ergenlerin ise %62,5‟inin SGK‟lı, %12,5‟inin yeĢil kartlı, 

%25‟inin emekli sandığına bağlı olduğu belirlenmiĢtir. 

 Ergenlerin göç etme durumları incelendiğinde; uygulama ve kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %25‟ininyaĢamlarında göç öyküsü bulunduğu, %75‟inde ise göç 

öyküsü olmadığı saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin yaĢadıkları aile tipi incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan 

ergenlerin %50‟sinin çekirdek ailede, %12,5‟inin geniĢ ailede, %37,5‟inin yetiĢtirme 

yurdunda yaĢadığı, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5‟inin çekirdek 

ailede, %37,5‟inin yetiĢtirme yurdunda, %25‟inin parçalanmıĢ ailede yaĢadığı 

saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin kardeĢ sayıları incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan 

ergenlerin %62,5‟inin 1-2 kardeĢe, %37,5‟inin 3 ve üzeri sayıda kardeĢe sahip 

olduğu, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %12,5‟inin tek çocuk olduğu, 

%62,5‟inin 1-2 kardeĢe, %25‟inin 3 ve üzeri sayıda kardeĢe sahip olduğu 

saptanmıĢtır. 
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3.1.2. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Eğitim-Öğretim 

Durumları Ġle Ġlgili Bulgular 

Tablo 6:Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Eğitim-Öğretim Durumları  

 

Eğitim- Öğretim 

Durumları 

 

Uygulama 

 

Kontrol 

 Sayı % Sayı % 

Okula Devam 

Etme Durumu 

Devam eden 

Devam etmeyen 

 

 

2 

6 

 

 

25.0 

75.0 

 

 

2 

6 

 

 

25.0 

75.0 

 

Okul BaĢarısı 

Ġyi  

Orta  

Kötü 

 

2 

3 

3 

 

25.0 

37.5 

37.5 

 

3 

1 

4 

 

37.5 

12.5 

50.0 

Disiplin Cezası  

Var 

Yok  

 

 

4 

4 

 

 

50.0 

50.0 

 

 

4 

4 

 

 

50.0 

50.0 

 

Toplam 8 100.0 8 100.0 

 

Tablo 6‟da ergenlerin okul yaĢamı ile ilgili bulgular görülmektedir. 

Ergenlerin okula devam etme durumu incelendiğinde; uygulama ve kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %25‟ininokula devam ettiği, %75‟inin devam etmediği 

saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin okul baĢarısı incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan 

ergenlerin %25‟iokul baĢarısını iyi, %37,5‟i orta, %37,5‟i kötü olarak 

değerlendirirken, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5‟inin iyi, %12,5‟inin 

orta ve %50‟sininokul baĢarısını kötü olarak değerlendirdiği belirlenmiĢtir.  

 Ergenlerin okul yaĢamında disiplin cezası alma durumu incelendiğinde; her 

iki grupta da ergenlerin %50‟sinin disiplin cezası aldığı, %50‟sinin ise ceza almadığı 

tespit edilmiĢtir. 
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3.1.3. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile YaĢamı Ġle 

Ġlgili Bulgular 

Tablo 7:Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 

Ergenlerin Aile 

Özellikleri 

 

Uygulama 

 

Kontrol 

 

Anne  Baba  Anne  Baba  

YaĢama 

Sağ  

Ölü 

Sayı  %  Sayı           % Sayı  %  Sayı  % 

7            87.5 

1            12.5 

6           75.0 

2           25.0 

8       100.0 

0             0 

7         87.5 

1         12.5 

Öz-Üvey durumu 

Öz  

Üvey  

 

7            87.5 

1            12.5 

 

7           87.5 

1           12.5 

 

8       100.0 

0             0 

 

5         62.5 

3         37.5 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim  

Üniversite  

Bilmiyorum  

 

4            50.0 

3            37.5 

1            12.5 

0               0 

 

3           37.5 

4           50.0 

0             0 

1           12.5 

 

4         50.0 

2         25.0 

0           0 

2       25.0 

 

1         12.5 

2         25.5 

0           0 

5         62.5 

 

Ailede Psikiyatrik 

Rahatsızlık 

Var  

Yok  

 

 

2            25.0 

6            75.0 

 

 

2           25.0 

6           75.0 

 

 

1         12.5 

7         87.5 

 

 

1         12.5 

7         87.5 

Ergenin Ebeveyn 

Tutum Algısı 

Koruyucu 

Demokratik  

Ġlgisiz  

Otoriter  

Cevap yok 

 

 

3            37.5 

1            12.5 

3            37.5 

1            12.5 

0              0 

 

 

3           37.5 

1           12.5 

2           50.0 

1           12.5 

1           12.5 

 

 

4      50.0 

0              0 

3         37.5 

1         12.5 

0              0 

 

 

1         12.5 

1         12.5 

4         50.0 

1         12.5  

1         12.5           

Toplam 8 100.0 8 100.0 

 

Tablo 7‟de ergenlerin aile özelliklerine göre dağılımları görülmektedir. 

Ergenlerin anne-babalarının hayatta olma durumu incelendiğinde; uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %87,5‟inin annesinin, %75‟inin babasının sağ, 

%12,5‟inin annesinin, %25‟inin babasının ölü olduğu, kontrol grubunda bulunan 
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ergenlerin %100‟ünün annesinin, %87,5‟inin babasının sağ, %12,5‟inin babasının 

ölü olduğu saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin anne-babalarının öz-üvey olma durumları incelendiğinde; 

uygulama grubunda bulunan ergenlerin %87,5‟inin annesinin, %87,5‟inin babasının 

öz, %12,5‟inin annesinin, %12,5‟inin babasının üvey olduğu, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %100‟ünün annesinin, %62,5‟inin babasının öz, %37,5‟inin 

babasının üvey olduğu saptanmıĢtır. 

 Ergenlerin anne-babalarının eğitim durumu incelendiğinde; uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin annelerinin %50‟sinin ilköğretim, %37,5‟inin 

ortaöğretim, %12,5‟inin üniversite mezunu, babalarının %37,5‟inin ilköğretim, 

%50‟sinin ortaöğretim mezunu olup ,%12,5‟inin ise annesinin tahsilini bilmediği, 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin annelerinin %50‟sinin ilköğretim, %25‟inin 

ortaöğretim mezunu olup, %25‟inin annesinin tahsilini bilmediği, babalarının 

%12,5‟inin ilköğretim, %25‟inin ortaöğretim mezunu olup, %62,5‟inin babasının 

tahsilini bilmediği saptanmıĢtır.  

           Ergenlerin anne-babalarının psikiyatrik rahatsızlığa sahip olma durumları 

incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin anne ve babalarının 

%25‟inde psikiyatrik rahatsızlık olduğu, %75‟inde olmadığı, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin annelerinin %12,5‟inde psikiyatrik rahatsızlık olduğu, 

%87,5‟inde olmadığı, babalarının %12,5‟inde psikiyatrik rahatsızlık olduğu, 

%87,5‟inde olmadığı saptanmıĢtır. 

 Ergenlere göre anne-babalarının kendilerine yönelik tutum 

algılarıincelendiğinde; uygulama grubundaki ergenlerin %37,5‟i annelerinin 

tutumunu koruyucu, %12,5‟i demokratik, %37,5‟i ilgisiz, %12,5‟inin otoriter olarak, 

babalarının tutumunu ise %37,5‟i koruyucu, %12,5‟i demokratik, %50‟si ilgisiz, 

%12,5‟i otoriter olarak tanımlamıĢ, %12,5‟inin ise cevap vermediği saptanmıĢtır. 

Kontrol grubundaki ergenlerin %50‟si annelerinin tutumunu koruyucu, %37,5‟i 

ilgisiz, %12,5‟i otoriter olarak,  babalarının tutumunu ise %12,5‟i koruyucu, %12,5‟i 

demokratik, %50‟si ilgisiz, %12,5‟i otoriter olarak tanımlamıĢ, %12,5‟inin ise cevap 

vermediği saptanmıĢtır. 
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3.2. ERGENLERĠN ÖFKELENME VE ÖFKE YÖNETĠMĠNE ĠLĠġKĠN 

TUTUMLARINA YÖNELĠK ALGILARININ ĠNCELENMESĠ 

Tablo 8: Ergenlerin Aile İçi ve Klinikte Öfkelenme ve Öfke Yönetimine İlişkin Tutumlarına 

Dair Algılarına Göre Dağılımı 

 

Öfkelenme ve Öfke 

Yönetimine ĠliĢkin Tutum 

Algıları 

 

Uygulama 

 

Kontrol 

 Sayı % Sayı % 

Aile Bireylerine KarĢı Öfkeli 

Olma Durumu  

Genellikle Öfkeli 

Genellikle Öfkeli Değil 

 

 

6 

2 

 

 

75.0 

25.0 

 

 

 

6 

2 

 

 

75.0 

25.0 

 

Klinikte Öfkelenme Durumu 

Klinikte Öfke YaĢadım 

Klinikte Öfke YaĢamadım 

 

7 

1 

 

87.5 

12.5 

 

8 

0 

 

100.0 

    0.0 

Klinikte Öfkelenme Nedenleri 

Servis Kuralları 

Diğer Hastalarla ÇatıĢma 

Sunulan Bakımdan Memnun 

Olmama 

Diğer  

 

 

2 

4 

 

0 

2 

 

 

 

25.0 

50.0 

 

  0.0 

25.0 

 

 

3 

2 

 

2 

1 

 

 

37.5 

25.0 

 

25.0 

12.5 

Toplam 8 100.0 8 100.0 

 

Tablo 8‟de ergenlerin aile bireylerine karĢı genellikle öfkeli olup olmama 

durumu incelendiğinde, uygulama grubunda bulunan ergenlerin %75‟ inin genellikle 

aile bireylerine karĢı öfkeli olduğu, %25‟inin öfkeli olmadığı, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin ise%75‟inin genellikle aile bireylerine karĢı öfkeli olduğu, 

%25‟inin ise öfkeli olmadığı saptanmıĢtır. 

Ergenlerin klinikte tedavi gördükleri sırada her hangi bir nedenle öfke 

yaĢayıp yaĢamadıkları incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin 

%87,5‟inin öfke yaĢadığı, %12,5‟inin öfke yaĢamadığı, kontrol grubunda bulunan 

ergenlerin ise%100‟ünün öfke yaĢadığı saptanmıĢtır. 
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Ergenlerin klinikte öfkelenme nedenleri incelendiğinde;uygulama grubundaki 

ergenlerin%25‟inin servis kuralları, %50‟sinin diğer hastalarla çatıĢma, %25‟inin ise 

diğer nedenlerle, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5‟inin servis kuralları, 

%25‟inin diğer hastalarla çatıĢma, %25‟inin sunulan bakımdan memnun olmama 

ve%12,5‟inin ise diğer (bilgisayar kullanamama, telefon kullanamama, kişisel 

sıkıntılarım)nedenlerle öfke yaĢadıkları saptanmıĢtır. 

3.2.1. Ergenlerin Klinikte Öfkelendikleri Zaman Verdikleri Tepkiler 

Tablo9: Ergenlerin Klinikte Öfkelendikleri Zaman Gösterdikleri Tepkilere Göre Dağılımı 

 

T
ep

k
is

ır
as

ı 

S
es

si
z 

k
al

d
ım

 

 A
ğ
la

d
ım

 

 K
ü
fü

r 
et

ti
m

 

K
en

d
im

e 

za
ra

r 

v
er

d
im

 

B
aĢ

k
al

ar
ın

a 

za
ra

r 

v
er

d
im

 

E
Ģy

al
ar

a 

za
ra

r 

v
er

d
im

 

Sayı % sayı % Say

ı 

% sayı % sayı % sayı % 

U
y
g
u

la
m

a
 G

ru
b

u
 

1. 2 25.0 1 12.5 0 0 0 0 4 50.0 1 12.5 

2. 2 25.0 1 12.5 0 0 2 25.0 0 0 2 25.0 

3. 1 12.5 1 12.5 3 37.5 1 12.5 0 0 0 0 

4. 1 12.5 2 25.0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. 0 0 1 12.5 0 0 1 12.5 1 12.5 2 25.0 

6. 2 25.0 1 12.5 1 12.5 1 12.5 0 0 0 0 

K
o
n

tr
o
l 

G
ru

b
u

 

      

1. 1 12.5 3 37.5 0 0 1 12.5 0 0 0 0 

2. 4 50.0 1 12.5 2 25.0 0 0 0 0 0 0 

3. 3 37.5 0 0 2 25.0 0 0 0 0 0 0 

4. 0 0 1 12.5 0 0 0 0 0 0 1 12.5 

5. 0 0 0 0 0 0 1 12.5 0 0 0 0 

6. 0 0 2 25.0 1 12.5 0 0 1 12.5 0 0 

 

Tablo 9‟da çocuk ve ergen psikiyatri yataklı biriminde tedavi görmüĢ 

davranıĢ bozukluğu tanılı ergenlerin, klinikte tedavi gördükleri süreçte öfkelendikleri 

zaman verdikleri tepkiler incelenmiĢtir. Ergenlerden, öfke tepkilerini en çok 

kullandıkları yöntemden en az kullandıkları yönteme doğru numaralandırmaları 
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istenmiĢtir. Uygulama grubunda bulunan ergenlerin „Herkesten uzakta sessiz kaldım‟ 

tepkisini %25‟i ilk sırada, %25‟i ikinci sırada, %12,5‟i üçüncü sırada, %12,5‟i 

dördüncü sırada, %25‟i ise altıncı sırada öfke tepkisi olarak kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. „Ağladım‟ tepkisini uygulama grubunda bulunan ergenlerin %12,5‟i 

ilk sırada, %12,5‟i ikinci sırada, %12,5‟i üçüncü sırada, %25‟i dördüncü sırada, 

%12,5‟i beĢinci sırada, %12,5‟i altıncı sırada öfke tepkisi olarak kullandıklarını, 

%12,5‟i ise bu öfke tepkisini kullanmadıklarını belirtmiĢlerdir. Uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin %37,5‟„Bağırarak küfür ettim‟ tepkisini üçüncü seçenek olarak, 

%12,5‟i altıncı sırada tepki olarak kullanmıĢ, %50‟si ise bu tepkiyi kullanmamıĢtır. 

„Kendime zarar verdim‟ tepkisini deney grubunda bulunan ergenlerin %25‟i ikinci 

sırada, %12,5‟i üçüncü sırada, %12,5‟i beĢinci sırada, %12,5‟i ise altıncı sırada öfke 

tepkisi olarak kullandıklarını, %12,5‟i ise bu yöntemi öfke tepkisi olarak 

kullanmadığını belirtmiĢlerdir. Uygulama grubundaki ergenlerin %50‟si 

„Başkalarına zarar verdim‟ tepkisini ilk sırada, %12,5‟i beĢinci sırada öfke tepkisi 

olarak kullandıklarını, %37,5‟i ise bu yöntemi öfke tepkisi olarak kullanmadıklarını 

ifade etmiĢlerdir. „Eşyalara zarar verdim‟ tepkisini ise deney grubunda bulunan 

ergenlerin %12,5‟i ilk sırada, %25‟i ikinci sırada, %25‟i ise beĢinci sırada öfke 

tepkisi olarak kullandıklarını, %37,5‟i ise öfke tepkisi olarak bu yöntemi 

kullanmadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

 Kontrol grubunda bulunan ergenlerin klinikte yattıkları süreçte öfke tepkileri 

incelendiğinde, ergenlerin „Herkesten uzak sessiz kaldım‟ tepkisini %12,5‟i ilk 

sırada, %50‟si ikinci sırada, %37,5‟i üçüncü sırada öfke tepkisi olarak kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. „Ağladım‟ tepkisini kontrol grubunda bulunan ergenlerin %37,5‟i ilk 

sırada, %12,5‟i ikinci sırada, %12,5‟i dördüncü sırada, %25‟i altıncı sırada öfke 

tepkisi olarak kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. „Bağırarak küfür ettim‟ tepkisini ise 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin %25‟i ikinci sırada, %25‟i ikinci sırada, 

%12,5‟i altıncı sırada öfke tepkisi olarak kullandıklarını, %37,5‟inin bu öfke 

tepkisini kullanmadıklarını ifade etmiĢlerdir. „Kendime zarar verdim‟ tepkisini 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin, %12,5‟i ilk sırada, %12,5‟inin ise beĢinci 

sırada öfke tepkisi olarak kullandıklarını, %75‟inin ise bu öfke tepkisini 

kullanmadıklarını ifade ettikleri görülmüĢtür. „Başkalarına zarar verdim‟ tepkisini 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin %12,5‟inin son tercih öfke tepkisi olarak 
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kullandıkları, %87,5‟inin ise bu öfke tepkisini kullanmadıklarını ifade ettikleri 

görülmüĢtür. „Eşyalara zarar verdim‟ tepkisi ise kontrol grubunda bulunan 

ergenlerin %12,5‟inin dördüncü sırada öfke tepkisi olarak kullanılmıĢ, %87,5‟i 

tarafından ise bu öfke tepkisinin kullanılmadığı saptanmıĢtır. 

3.2.2. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği Ön-Test 

ve Son-Test Yanıtlarının Ġncelenmesi  

Tablo 10: Uygulama ve Kontrol Grubunun Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği Ön-Test ve Son-

Test Sorularına Verdikleri Yanıtlar  

 

ÖLÇEK MADDELERĠ 

UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU 

Ön-Test Son-Test Ön-Test Son-Test 

Sayı            % Sayı       % Sayı        % Sayı       % 

 

MADDE 1  

Hiç  0                  0 

2              25.0 

2              25.0 

4              50.0 

0            0 

3           37.5   

5           62.5 

0             0 

0               0 

1          12.5 

2          25.0 

5          62.5 

0              0 

2          25.0 

4          50.0 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 2 

Hiç  0                   0 

4               50.0 

0                   0  

4               50.0 

1           12.5 

5           62.5 

2           25.0 

0             0 

2          25.0 

1          12.5 

0               0 

5          62.5 

2         25.0 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 3 

 

 

Hiç  2              25.0 

1              12.5 

1              12.5 

4              50.0 

0             0 

7          87.5 

1          12.5 

0             0 

1          12.5 

2          25.0 

4          50.0 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

0             0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 4 

Hiç  0                    0              

0                    0 

7               87.5 

1               12.5 

0              0 

0              0 

7           87.5 

1           12.5 

0    0  

0               0 

3          37.5 

5          62.5 

0              0 

1          12.5 

7          87.5 

0              0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 5 

Hiç  0                    0 

1               12.5 

3               37.5 

4               50.0 

0              0 

0              0 

7           87.5 

1           12.5 

0               0 

1          12.5 

2          25.0 

5          62.5 

0               0 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 6 

Hiç  1               12.5 

1               12.5 

2               25.0 

4               50.0 

4           50.0 

2           25.0 

2           25.0 

0               0 

1          12.5 

0             0 

3          37.5 

4          50.0 

1          12.5 

2          25.0 

2          25.0 

3          37.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 7 

Hiç 1               12.5 

1               12.5 

1               12.5 

5               62.5 

2           25.0 

4           50.0 

2           25.0 

0              0 

2          25.0 

0              0 

4          50.0 

2          25.0 

1          12.5 

1          12.5 

4          50.0 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 8 

Hiç  0                    0 

0                    0       

3               37.5 

5               62.5 

0               0 

0               0 

6           75.0 

2           25.0 

1          12.5 

1          12.5 

3          37.5 

3          37.5 

1          12.5 

3          37.5 

3          37.5 

1          12.5 

 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  
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MADDE 9 Hiç  1               12.5 

0                    0 

5               62.5 

2               25.0 

0               0 

3           37.5 

5           62.5 

0               0 

3          37.5 

0              0 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

2          25.0 

1          12.5 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 10 

Hiç 0                  0 

5               62.5 

1               12.5 

2               25.0 

0               0 

2           25.0 

4           50.0 

2           25.0 

0               0 

2          25.0 

4          50.0 

2          25.0 

1          12.5 

1          12.5 

5          62.5 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 11 

Hiç  2               25.0 

2               25.0 

3               37.5 

1               12.5 

0               0 

1           12.5 

3           37.5 

4           50.0 

1          12.5 

4          50.0 

3          37.5 

0              0 

0               0 

3          37.5 

5          62.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 12 

Hiç  0                  0 

1               12.5 

3               37.5 

4               50.0 

0               0 

1           12.5 

6           75.0 

1           12.5 

1          12.5 

4          50.0 

1          12.5 

2          25.0 

1          12.5 

4        50.0 

2          25.0 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 13 

Hiç 2               25.0 

2               25.0 

1               12.5 

3               37.5 

1           12.5 

4           50.0 

3           37.5 

0               0 

3          37.5 

4          50.0 

0               0 

1          12.5 

1          12.5 

6          75.0 

1          12.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 14 

Hiç 1               12.5 

4               50.0 

0                   0 

3               37.5 

0               0 

1           12.5 

3           37.5 

4           50.0 

0               0 

6          75.0 

0               0 

2         25.0 

0               0 

6          75.0 

1          12.5 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 15 

Hiç  2               25.0 

1               12.5 

1               12.5 

4               50.0 

2           25.0 

2           25.0 

4           50.0 

0              0 

1          12.5 

2          25.0 

1          12.5 

4          50.0 

0               0 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 16 

Hiç  3               37.5 

3               37.5 

1               12.5 

1               12.5 

3           37.5 

3           37.5 

2           25.0 

0               0 

2          25.0 

4          50.0 

1          12.5 

1          12.5 

1          12.5 

5          62.5 

1          12.5 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 17 

Hiç  3               37.5 

3               37.5 

2               25.0 

0                  0 

4           50.0 

4           50.0 

0                0 

0                0 

3          37.5 

2        25.0 

2          25.0 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 18 

Hiç  2               25.0 

3               37.5 

0                  0 

3               37.5 

0                0 

1           12.5 

3           37.5 

4           50.0 

2          25.0 

4          50.0 

1          12.5 

1          12.5 

2          25.0 

4          50.0 

0               0 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 19 

Hiç  2               25.0 

3               37.5 

1               12.5 

2               25.0 

5           62.5 

2           25.0 

1           12.5 

0               0 

2          25.0 

2         25.0 

3          37.5 

1          12.5 

1          12.5 

3          37.5 

4          50.0 

0              0 

Biraz  

Oldukça 

Tümüyle  

 

MADDE 20 

Hiç  2               25.0 

2               25.0 

1               12.5 

3               37.5 

2           25.0 

4           50.0 

2           25.0 

0                0 

3          37.5 

2          25.0 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

2          25.0 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  
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MADDE 21 Hiç  2               25.0 

4               50.0 

0                   0 

2               25.0 

0                0 

1           12.5 

4           50.0 

3           37.5 

2          25.0 

4          50.0 

1          12.5 

1          12.5 

0               0 

6          75.0 

1          12.5 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 22 

Hiç  1               12.5 

5               62.5 

1               12.5 

1               12.5 

3           37.5 

5           62.5 

0               0 

0               0 

1          12.5 

4          50.0 

1          12.5 

2          25.0 

0               0 

6          75.0 

2          25.0 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 23 

Hiç 3               37.5 

2               25.0 

1               12.5 

2               25.0 

3           37.5 

2           25.0 

3           37.5 

0               0 

3          37.5 

3          37.5 

2          25.0 

0              0 

2          25.0 

3          37.5 

2          25.0 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 24 

Hiç  1               12.5 

4               50.0 

1               12.5 

2               25.0 

3           37.5 

3           37.5 

1           12.5 

1           12.5 

3          37.5 

2          25.0 

2          25.0 

1          12.5 

1          12.5 

4          50.0 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 25 

Hiç  2               25.0 

4               50.0 

1               12.5 

1               12.5 

0              0 

1           12.5 

5           62.5 

2           25.0 

2          25.0 

2          25.0 

3          37.5 

1          12.5 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 26 

Hiç  5               62.5 

1               12.5 

0                   0 

2               25.0 

5           62.5 

3           37.5 

0              0 

0              0 

3          37.5 

2          25.0 

3          37.5 

0              0 

3          37.5 

2          25.0 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 27 

Hiç  0                   0 

3               37.5 

1               12.5 

4               50.0 

1           12.5 

5           62.5 

2           25.0 

0              0 

2          25.0 

3          37.5 

1          12.5 

2          25.0 

1          12.5 

4          50.0 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 28 

Hiç  1               12.5 

3               37.5 

2               25.0 

2               25.0 

0              0 

1           12.5 

2           25.0 

5           62.5 

2          25.0 

3          37.5 

1          12.5 

2          25.0 

1          12,5 

3          37.5 

3          37.5 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 29 

Hiç  1               12.5 

5               62.5 

1               12.5 

1               12.5 

3           37.5 

4           50.0 

1           12.5 

0               0 

1          12.5 

3          37.5 

2          25.0 

2          25.0 

2          25.0 

3          37.5 

3          37.5 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 30 

Hiç  0                    0 

4               50.0 

2               25.0 

2               25.0 

0               0 

0               0 

3           37.5 

5           62.5 

1          12.5 

3          37.5 

2          25.0 

2          25.0 

0               0 

3          37.5 

4          50.0 

1          12.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 31 

Hiç  1               12.5 

2               25.0 

2               25.0 

3               37.5 

2           25.0 

4           50.0 

2           25.0 

0               0 

1          12.5 

2          25.0 

2          25.0 

3          37.5 

1          12.5 

3          37.5 

4          50.0 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 32 

Hiç  0                    0 

5               62.5 

1               12.5 

2               25.0 

4           50.0 

4           50.0 

0               0 

0               0 

2          25.0 

3          37.5 

1          12.5 

2          25.0 

1          12.5 

5          62.5 

2          25.0 

0               0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  
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MADDE 33 

Hiç  2               25.0 

3               37.5 

1               12.5 

2               25.0 

0               0 

5           62.5 

3           37.5 

0               0 

0               0 

0               0 

4          50.0 

4          50.0 

0               0 

0               0 

5          62.5 

3          37.5 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

 

MADDE 34 

Hiç  1               12.5 

5               62.5 

0                   0 

2               25.0 

0               0 

1           12.5 

3           37.5 

4           50.0 

1          12.5 

3          37.5 

1          12.5 

3          37.5 

1          12.5 

2          25.0 

3          37.5 

2          25.0 

Biraz  

Oldukça  

Tümüyle  

                TOPLAM 8             100.0 8         100.0 8        100.0 8        100.0 

 

Tablo 10‟da ön-test ve son-test niteliğinde uygulanan „Sürekli Öfke ve Öfke 

Tarz Ölçeği‟nin ergenlerin verdikleri yanıtlar incelendiğinde; I. Maddeye ön-testte 

verilen yanıt uygulama ve kontrol grubunun her ikisinde de “Tümüyle” yanıtı iken, 

son-testte “Oldukça” yanıtı olmuĢtur.Uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim 

sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve „Oldukça‟ cevaplarında görülmüĢ olup, eğitim 

öncesi „Tümüyle‟ cevabı %50 iken, eğitim sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı 

%25‟ten %62,5‟e yükselmiĢtir. 

 2. maddeye verilen yanıtlara göre; uygulama grubunda eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası görülen anlamlı farklılık; „Tümüyle‟ cevabı eğitim öncesi %50 

oranında iken eğitim sonrası 0‟a düĢmüĢtür.  

 3. maddeye ön-testte en çok verilen yanıt deney grubunda „Tümüyle‟(%50), 

kontrol grubunda ise „Oldukça‟ (%50) yanıtı olmuĢtur. Uygulama grubunda eğitim 

öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ cevabında görülmüĢ olup, eğitim 

öncesi „Tümüyle‟ cevabı %50 iken, eğitim sonrası 0‟a düĢmüĢtür. 

 4. maddeye ön-testte en çok verilen yanıt uygulama grubunda 

„Oldukça‟(%87,5) olduğu görülmüĢ olup eğitim sonrasında da aynı oran 

görülmüĢtür. 

 5. maddeye ön-testte verilen yanıtlara göre uygulama ve kontrol gruplarında 

en çok „Tümüyle‟ yanıtı görülmüĢ olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim 

sonrası anlamlı farklılık „oldukça‟ yanıtında olmuĢ; eğitim öncesi „Oldukça‟ yanıtı 

%37,5 iken eğitim sonrası %87,5 olarak saptanmıĢtır. 

 6. maddeye ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde,uygulama ve kontrol 

gruplarında bulunan ergenlerin %50‟sinin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 
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uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve 

„Hiç‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Hiç‟ yanıtı ise 0 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢtir.  

 7. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde,uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Oldukça‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ 

olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ 

ve „Biraz‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %62,5 iken eğitim 

sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Hiç‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢtir.  

 8. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „tümüyle‟ yanıtını verdiği görülmüĢtür. 

Uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Oldukça‟ ve 

„Tümüyle‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %62,5 iken eğitim 

sonrası %25‟e düĢmüĢ, „oldukça‟ yanıtı ise %37,5 iken eğitim sonrası %75‟e 

yükselmiĢtir. 

 9. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Oldukça‟ yanıtını verdiği görülmüĢtür. 

Uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ 

yanıtında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı 0 iken eğitim sonrası %37,5‟e 

yükselmiĢtir. 

10. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde,uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %50‟sinin „Oldukça‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %62,5 iken eğitim 

sonrası %25‟e düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %50‟ye 

yükselmiĢtir. 

11. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin %37,5‟inin „Oldukça‟ yanıtını verdiği, kontrol grubunda bulunan 

ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ olup; uygulama 
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grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ yanıtında olmuĢ 

olup, eğitim öncesi %25 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢtir. 

12. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası %12,5‟e düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise %37,5 iken eğitim sonrası %75‟e 

yükselmiĢtir. 

 13. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %37,5‟inin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ 

olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %25 iken eğitim 

sonrası %50‟ye yükselmiĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %37,5‟e 

yükselmiĢtir.  

 14. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını verdiği, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %75‟inin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası %12,5‟a düĢmüĢ, „Hiç‟ yanıtı ise 0 iken eğitim sonrası %37,5‟e yükselmiĢtir. 

15. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama ve 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği görülmüĢ 

olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ 

ve „Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %50 iken 

eğitim sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %50‟ye 

yükselmiĢtir. 

16. maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ 
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olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık 

görülmemiĢtir. 

18.maddeye ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ 

olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Oldukça‟ 

ve yanıtında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Oldukça‟ yanıtı 0 iken eğitim sonrası 

%37,5‟e yükselmiĢtir. 

19. maddeye ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Hiç‟ yanıtında olmuĢ olup, eğitim 

öncesi „Hiç‟ yanıtı %25 iken eğitim sonrası %62,5‟e yükselmiĢtir. 

20. maddeye ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve „Tümüyle‟ yanıtlarında 

olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %25 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢ, 

„Tümüyle‟ yanıtı ise %37,5 iken eğitim sonrası 0‟a düĢmüĢtür. 

21. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulamave 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin %50‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ 

olup; uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası %12,5‟e düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise 0 iken eğitim sonrası %50‟ye 

yükselmiĢtir. 

22. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği, kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Hiç‟ yanıtında 

olmuĢ olup, eğitim öncesi „Hiç‟ yanıtı %12,5 iken eğitim sonrası %37,5‟e 

yükselmiĢtir. 

24. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟Sinin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık görülmemiĢtir. 
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25. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ ve 

„Oldukça‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası %12,5‟e düĢmüĢ, „Oldukça‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %62,5‟e 

yükselmiĢtir. 

26. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Hiç‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve 

„Biraz‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %25 iken eğitim 

sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Biraz‟ yanıtı ise %12,5 iken eğitim sonrası %37,5‟e 

yükselmiĢtir. 

27. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟sinin „Tümüyle‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve 

„Biraz‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %50 iken eğitim 

sonrası 0‟a düĢmüĢ, „Biraz‟ yanıtı ise %37,5 iken eğitim sonrası %62,5‟e 

yükselmiĢtir. 

28. maddeye  ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ yanıtında olmuĢ olup, 

eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %25 iken eğitim sonrası %62,5‟e yükselmiĢtir. 

29. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Hiç‟ yanıtında 

görülmüĢ olup, eğitim öncesi „Hiç‟ yanıtı %12,5 iken eğitim sonrası %37,5‟e 

yükselmiĢtir. 

30.maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %50‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve 
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„Biraz‟ yanıtlarında olmuĢ olup, eğitim öncesi „Biraz‟ yanıtı %50 iken eğitim sonrası 

0‟a düĢmüĢ, „Tümüyle‟ yanıtı ise %25 iken eğitim sonrası %62,5‟e yükselmiĢtir. 

31. maddeye  ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Biraz‟ yanıtında olmuĢ olup, eğitim 

öncesi „Biraz‟ yanıtı %25 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢtir. 

32. maddeye  ön-testte en çok verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama 

grubunda bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ olup; 

uygulama grubunda eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Hiç‟ yanıtında 

olmuĢ olup, eğitim öncesi „Hiç‟ yanıtı 0 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢtir. 

34. maddeye  ön-testte verilen yanıtlar incelendiğinde, uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin %62,5‟inin „Biraz‟ yanıtını verdiği görülmüĢ; uygulama grubunda 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası anlamlı farklılık „Tümüyle‟ ve „Biraz‟ yanıtlarında 

olmuĢ, eğitim öncesi „Tümüyle‟ yanıtı %25 iken eğitim sonrası %50‟ye yükselmiĢ, 

„Biraz‟ yanıtı ise %62,5 iken eğitim sonrası %12,5‟e düĢtüğü saptanmıĢtır. 
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3.3. ÖFKE KONTROLÜ EĞĠTĠM PROGRAMININ GRUPLARIN SÜREKLĠ 

ÖFKE-ÖFKE TARZ ÖLÇEĞĠ ALT ÖLÇEK PUANLARIÜZERĠNE OLAN 

ETKĠSĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Tablo11: Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Sürekli Öfke-Öfke Tarz 

Ölçeği(SÖÖTÖ)Ön-Test ve Son-Test Puanlarına Göre Dağılımı 

 

 SÖÖTÖ Alt 

Ölçekler 

UYGULAMA GRUBU 

 

n                    x              sd 

KONTROL  GRUBU 

 

n                 x                 sd 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 Ö
N

C
E

S
Ġ 

(Ö
N

-T
E

S
T

) 

Sürekli Öfke 

 

 

 

8 

 

 

31,87 

 

 

4,52 

 

 

8 

 

 

30,12 

 

 

3,52 

Öfke Ġçte 

 
 

8 

 

20,25 

 

5,65 

 

8 

 

18,37 

 

3,50 

 

Öfke DıĢta  
 

8 

 

19,62 

 

3,11 

 

8 

 

20,12 

 

6,73 

Kontrol 

Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

 

8 

 

19,75 

 

4,56 

 

8 

 

20,00 

 

7,93 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 S
O

N
R

A
S

I 

(S
O

N
-T

E
S

T
) 

Sürekli Öfke  

 
 

8 

 

25,75 

 

3,61 

 

8 

 

27,12 

 

3,98 

Öfke Ġçte 

 
 

8 

 

15,87 

 

3,04 

 

8 

 

18,25 

 

2,91 

Öfke DıĢta 

 
 

8 

 

15,00 

 

1,85 

 

8 

 

19,00 

 

3,85 

Kontrol 

Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

 

8 

 

26,50 

 

3,42 

 

8 

 

20,62 

 

4,21 

 

Tablo 11‟de Öfke Kontrolü Eğitim Programına katılan (uygulama grubu) 

bireylerin sürekli öfke ön-test ortalama puanı 31,87 ± 4.52 iken, bu değer öfkeyi 

kontrol etmeye yönelik psiko-eğitim programına katıldıktan sonra 25,75 ± 3.61 

olmuĢtur. Öfkeyi kontrol etmeye yönelik herhangi bir psiko-eğitim programına 

katılmayan (kontrol grubu) bireylerin sürekli öfke ön-test ortalama puanı 30,12 ± 

3.52 iken, bu değer son-test ölçümlerinde 27,12 ± 3.98 olmuĢtur. Bu bulguya göre, 

hem uygulama grubundaki bireylerin hem kontrol grubundaki bireylerin sürekli öfke 

puan ortalamalarında bir düĢme görülmekte, ancak uygulama grubundaki düĢmenin 

kontrol grubundakinden daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 11).  
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Öfke Kontrolü Eğitim Programına katılan (uygulama grubu) bireylerin 

kontrol altına alınmıĢ öfke ön-test ortalama puanı 19,75 ± 4.56 iken, bu değer öfkeyi 

kontrol etmeye yönelik psiko-eğitim programına katıldıktan sonra 26,50 ± 3.42 

olmuĢtur. Öfkeyi kontrol etmeye yönelik herhangi bir psiko-eğitim programına 

katılmayan (kontrol grubu) bireylerin kontrol altına alınmıĢ öfke ön-test ortalama 

puanı 20,00 ± 7.93 iken, bu değer son-test ölçümlerinde 20,62± 4.21 olarak 

ölçülmüĢtür. Buna göre Öfke Kontrolü Eğitim Programına katılan uygulama grubu 

bireylerinin kontrol altına alınmıĢ öfke puanı ortalamalarında bir yükselme 

görülmektedir (Tablo 11). 

Öfke Kontrolü Eğitim Programına katılan (uygulama grubu) bireylerin dıĢta 

öfke ön-test ortalama puanı 19,62 ± 3.11 iken, bu değer öfkeyi kontrol etmeye 

yönelik psiko-eğitim programına katıldıktan sonra 15,00± 1.85 olmuĢtur. Öfkeyi 

kontrol etmeye yönelik herhangi bir psiko-eğitim programına katılmayan (kontrol 

grubu) bireylerin dıĢta öfke ön-test ortalama puanı 20,12 ± 6.73 iken, bu değer son-

test ölçümlerinde 19,00 ± 3.85 olarak ölçülmüĢtür. Buna göre Öfke Kontrolü Eğitim 

Programına katılan uygulama grubu bireylerinin dıĢta öfke puanı ortalamalarında bir 

düĢme görülmektedir (Tablo 11). 

Öfke Kontrolü Eğitim Programına katılan (uygulama grubu) bireylerin içte 

öfke ön-test ortalama puanı 20,25 ± 5.65 iken, bu değer öfkeyi kontrol etmeye 

yönelik psiko-eğitim programına katıldıktan sonra 15,87 ± 3.04 olmuĢtur. Öfkeyi 

kontrol etmeye yönelik herhangi bir psiko-eğitim programına katılmayan (kontrol 

grubu) bireylerin içte öfke ön-test ortalama puanı 18,37± 3.50 iken, bu değer son-test 

ölçümlerinde 18,25 ± 2.91 olarak ölçülmüĢtür. Buna göre Öfke Kontrolü Eğitim 

Programına katılan uygulama grubu bireylerinin içte öfke puanı ortalamalarında bir 

düĢme görülmektedir (Tablo 11). 
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Tablo12:Eğitim Öncesi ve Sonrası Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin 

Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) Alt Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki 

Fark(Bağımsız Gruplarda  t Testi Analizi) 

 SÖÖTÖ Alt 

Ölçekler 

Uygulama 

Grubu 

x                    sd 

Kontrol 

Grubu 

x                  sd 

 

 

t               p 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 Ö
N

C
E

S
Ġ 

Sürekli Öfke 

 

 

31,87 

 

4,52 

 

30,12 

 

3,52 

 

,864 
 

,402 

Öfke Ġçte 

 
20,25 5,65 18,37 3,50 

 

,798 
 

,438 

Öfke DıĢta  

 
19,62 3,11 20,12 6,73 

 

-,191 
 

,853 

Kontrol Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

19,75 4,56 20,00 7,93 
 

-,077 
 

,939 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 S
O

N
R

A
S

I 

Sürekli Öfke  

 
25,75 3,61 27,12 3,98 

-,723 ,481 

Öfke Ġçte 

 
15,87 3,04 18,25 2,91 

-1,594 ,133 

Öfke DıĢta 

 
15,00 1,85 19,00 3,85 

-2,646 ,008** 

Kontrol Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

26,50 3,42 20,62 4,21 
3,064 ,019* 

*p<0,005; **p<0,001  

 

Tablo 12‟de eğitim öncesi ve sonrası, uygulama ve kontrol grubunda yer alan 

ergenlerin sürekli öfke-öfke tarz ölçek (SÖÖTÖ) ve alt ölçek puan ortalamaları 

arasında fark olup olmadığı incelenmiĢtir. Tabloya göre eğitim öncesi uygulama ve 

kontrol grubu arasında SÖÖTÖ ve alt ölçek puan ortalamaları arasında fark 

bulunmamıĢtır (tSÖ=0.864, p>0.05; tÖĠ=0.798, p>0.05; tÖD=0.191, p>0.05; 

tKAÖ=0.077, p>0.05). Eğitim sonrası, uygulama ve kontrol grubu arasında “Sürekli 

Öfke” ve “Öfke İçte” alt ölçek puan ortalamaları arasında fark bulunmazken 

(tSÖ=0.723, p>0.05; tÖĠ=1,594, p>0.05),  “Öfke Dışta” ve “Kontrol Altına Alınmış 

Öfke” alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulunmuĢtur (tÖD=2.646, p<0.05; tKAÖ=3.064, p<0.05). Bu bulguya göre, uygulama 

grubu ile yürütülen eğitim programı, “Öfke Dışta” ve “Kontrol Altına Alınmış Öfke”  

puan ortalamaları üzerinde etkili olmuĢtur.  
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Tablo 13:Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) Alt Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Fark 

(Bağımlı Gruplarda  t Testi Analizi) 

 SÖÖTÖ Alt 

Ölçekler 

Eğitim Öncesi 

 

x                  sd 

Eğitim Sonrası 

 

x                    sd 

 

 

t               p 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 

G
R

U
B

U
 

Sürekli Öfke 

 

 

31,87 

 

4,52 
25,75 3,61 

 

8,530 
 

,000** 

Öfke Ġçte 

 
20,25 5,65 15,87 3,04 

 

4,162 
 

,004** 

Öfke DıĢta  

 
19,62 3,11 15,00 1,85 

 

7,400 
 

,000** 

Kontrol Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

19,75 4,56 26,50 3,42 
 

-8,478 
 

,000** 

K
O

N
T

R
O

L
 

G
R

U
B

U
 

Sürekli Öfke  

 

30,12 3,52 
27,12 3,98 

3,642 ,008** 

Öfke Ġçte 

 
18,37 3,50 18,25 2,91 

,261 ,802 

Öfke DıĢta 

 
20,12 6,73 19,00 3,85 

,936 ,380 

Kontrol Altına 

AlınmıĢ Öfke 

 

20,00 7,93 20,62 4,21 
-,414 ,692 

*p<0,005; **p<0,001  

 

Tablo13‟de uygulama ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin eğitim öncesi 

ve sonrası sürekli öfke-öfke tarz ölçek (SÖÖTÖ) ve alt ölçek puan ortalamaları 

arasında fark olup olmadığı incelenmiĢtir. Tabloya göre uygulama grubunda eğitim 

öncesi ve sonrası SÖÖTÖ ve tüm alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak oldukça anlamlı düzeyde fark bulunurken (tSÖ=8.530, p<0.01; tÖĠ=4.162, 

p<0.01; tÖD=7.400, p<0.01; tKAÖ=8.478, p<0.01);  kontrol grubunda eğitim öncesi ve 

sonrası sadece “Sürekli Öfke” ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark olduğu (tSÖ=3.642, p<0.01), öfke tarz ölçeğinin alt ölçek puan  

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıĢtır(tÖĠ=0.261, p>0.05; tÖD=0.936, p>0.05; tKAÖ=0.414, p>0.05).  Bu 

bulguya göre, davranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere uygulanan  “Öfke Kontrolü Eğitim 

Programı”nın (psiko-eğitimin)ergenlerin sürekli öfke ve öfke ifade tarzları üzerine 

olumlu yönde etkili olduğu ve böylece H1a- H1b-H1c-H1d hipotezlerinin gerçekleĢtiği 

söylenebilir.  
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BÖLÜM IV 

    TARTIġMA 

4.1. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-demografik 

Özelliklerinin Ġncelenmesi  

AraĢtırmaya katılan ergenlerin yaĢ, cinsiyet, yaĢadığı yer, gelir durumu algısı, 

çalıĢma durumu, göç durumu, birlikte yaĢadıkları kiĢiler ve kardeĢ sayısına iliĢkin 

sosyo-demografik özellikleri Tablo5‟te incelenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan uygulama grubunda bulunan ergenlerin yaĢ ortalaması  

16,5 ± ,534ve kontrol grubundaki ergenlerin yaĢ ortalaması 15,5 ± 1,195‟dir. Buna 

göre araĢtırmaya katılan ergenlerin orta ergenlik döneminde oldukları söylenebilir. 

Orta ergenlik 15-17 yaĢları arasındaki dönemdir. Ergenler bu dönemde kimlik 

oluĢum süreciyle beraber biliĢsel geliĢimin hızlanması, dürtüsel gereksinimlerde ve 

duygu yoğunluğunda artma, preödipal ve ödipal çatıĢmaların tekrar alevlenmesi, 

meslek seçimi, karĢı cinsle iliĢkiler, anne-babadan ayrılma, bireyselleĢme vb. 

nedenlerle özgül zorluklar ve çatıĢmalar yaĢamaktadır(25). Bu çatıĢmalar sonucunda 

sıklıkla kontrolsüz öfke davranıĢları yaĢayabilmektedir/gösterebilmektedir.  

Dangel ve arkadaĢlarının (1989) ergenlerde hastane dıĢı öfke kontrolü 

eğitiminin öfke düzeyine etkisini inceledikleri çalıĢmada da benzer Ģekilde, 

araĢtırmaya katılan uygulama ve kontrol grubundaki ergenlerin 11-17 yaĢ aralığında 

olduğu saptanmıĢtır(74). Sukhodolsky ve arkadaĢları tarafından öfke yönetimi için 

biliĢsel davranıĢçı terapinin çocuk ve ergenlerde etkinliğinin incelendiği bir meta-

analizde, biliĢsel davranıĢçı terapinin büyük yaĢ grubu çocuklarda (15-17 yaş 

ergenlerin 7-10 yaşa karşı) öfke problemleri için daha etkili olduğu 

bulunmuĢtur.(75). Literatür bulguları doğrultusunda, çalıĢmamızda yer alan 

ergenlerin, çatıĢmalar ve zorluklar karĢısında oluĢabilen öfke duygusunu kontrol 

etme müdahalelerinin uygulanması için en uygun yaĢ aralığında olduğu 

düĢünülmektedir. 
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Ergenlerin cinsiyetlerine göre dağılımları incelendiğinde, uygulama ve 

kontrol grubu olmak üzere her iki grupta eĢit dağılımda (%50 kadın, %50 erkek). 

olduğu görülmektedir. Averill (1983) öfkelenme sıklığı olarak kadınların erkekler 

kadar ve erkeklerle benzer yoğunlukta ve benzer nedenlerle öfkelendiğini erkeklerin 

kadınlara göre öfke duygularını daha doğrudan ifade ettiğini belirtmektedir.   

Kadınların ifadesi ise daha dolaylı yollarla olmaktadır (76). KarataĢ‟ın (2009) biliĢsel 

davranıĢçı teknikleri kullanılarak yaptığı öfke yönetimi programının ergenlerin 

saldırganlık düzeyine etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, araĢtırmamıza benzer Ģekilde, 

deney ve kontrol grubundaki ergenlerin kız ve erkek sayılarının eĢit olduğu 

saptanmıĢtır (65). 

Ergenlerin en uzun süre yaĢadıkları yer incelendiğinde uygulama grubunda 

bulunan ergenlerin çoğunluğunun (%75) Ģehir, kontrol grubunda bulunan ergenlerin 

ise çoğunluğunun ilçede yaĢadığı saptanmıĢtır. 

Uygulama ve kontrol grubu olmak üzere her iki grupta da ergenlerin 

çoğunluğunun  (%37.5) yetiĢtirme yurdunda yaĢadığı saptanmıĢtır. Ergenin yaĢadığı 

aile ortamı öfke durumlarında belirleyici olabilmekte, bu ortamdan ayrı kalmıĢ 

olmakta ergende öfke tepkisi yaratabilmektedir (64). Ġdeal Ģartlarda aile, çocuğun 

duygusal ve sosyal yaĢamını etkileyip Ģekillendirmede önemli bir rol üstlenmektedir. 

Ailenin bu rolü yerine getiremediği durumlarda “kurum bakımı” gibi çeĢitli 

çözümler oluĢturulabilmekte, ancak çocuğun geliĢimi açısından bu çözümün ne gibi 

sonuçlar doğuracağının bilinmesi, olası problemlerle ilgili gerekli önlemlerin 

alınması açısından büyük önem taĢımaktadır (77). Yapılan çalıĢmalar, kurum 

bakımında büyüyen çocukların aile yanında büyüyen çocuklara göre daha fazla 

saldırgan davranıĢlar, depresyon, anksiyete, hiperaktivite gibi duygusal ve 

davranıĢsal sorunlar gösterdiğini ortaya koymaktadır (78). Bu bilgi bağlamında, 

çalıĢmamızda, hem uygulama hem de kontrol grubuna benzer oranda yetiĢtirme 

yurdunda yaĢayan ergen dahil edilmiĢtir. 

Uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin çoğunluğunun ortalama1-

2 kardeĢe sahip olduğu saptanmıĢtır. 
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4.2. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Eğitim-Öğretim 

Durumları Ġle Ġlgili Bilgilerinin Ġncelenmesi  

 Tablo 6‟da araĢtırmaya katılan ergenlerin okula devam etme, okul baĢarısı ve 

disiplin cezası alma durumları incelenmiĢtir. 

Uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin büyük bir bölümünün 

(%75)okula devam etmediği görülmüĢtür. Bireylerin toplumsal beklentilere uygun 

davranıĢ sergilemelerinde veya toplumsal düzende istenen davranıĢ değiĢikliği 

gerçekleĢtirmelerinde, öğrenim/eğitimin önemi büyüktür. Bireyin 

toplumsallaĢmasında güçlü bir sosyalleĢtirme aracı olan eğitimin iliĢki ve davranıĢ 

biçimlerinin oluĢumunda önemli bir iĢlevi bulunmaktadır(79). AraĢtırma verilerine 

göre davranıĢ bozukluğu tanılı, öfke kontrolü problemleri olan uygulama ve kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin okula devam etmeme davranıĢının daha fazla görüldüğü 

saptanmıĢtır. Ergenlerde okula devam etmeme, yeterli eğitim almama durumunun 

toplumsal beklentilere uygun davranıĢların geliĢememesinde katkı sağladığı 

düĢünülmektedir. 

Ergenlerin okul baĢarısı ve okul yaĢamında disiplin cezası alma durumu 

incelendiğinde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin %37,5‟iorta ve kötü, kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin ise yarısı okul baĢarısını kötü olarak değerlendirmiĢ; 

uygulama ve kontrol gruplarında bulunan ergenlerin yarısı disiplin cezası aldığını 

belirtmiĢtir. DavranıĢ bozukluğu sıklıkla ilkokul döneminde baĢlar ve okulda bu 

bozukluğa bağlı olarak kabadayılık, büyüklerle tartıĢma, kurallara karĢı gelme, kavga 

etme, yalan söyleme, yangın çıkarma, baĢkasının eĢyasına zarar verme ve hırsızlık 

gibi problem davranıĢlar görülebilir (80).  Ayrıca davranıĢlarını ve dürtülerini kontrol 

etmekte yaĢadıkları güçlük ve düĢünmeden hareket etmeleri nedeniyle 

buçocuk/ergen akran iliĢkilerinde de sıklıkla çeĢitli sorunlar yaĢayabilir ve hatta 

bazen suça karıĢabilirler (81). Dahası yaĢadıkları bu problem davranıĢlar nedeniyle 

okulda sıklıkla disiplin sistemine dahil olabilirler. Nitekim çalıĢmamızda da her iki 

gruptaki ergenlerin yarısı disiplin cezasına sahip olduğunu ifade etmiĢtir.  Ülkemizde 

okullarda disiplin sisteminde sıklıkla ceza yöntemi öngörülmekte ve bu davranıĢlara 

sebep olabilen faktörler gözardı edilebilmektedir. Oysa, cezanın problem davranıĢları 

önlemede yeterince etkili olmadığı günümüzde bilinen bir gerçektir(80). Bu 
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bağlamda, problem davranıĢları dolayısı ile disiplin cezalarını azaltmada okullarda 

yürütülecek planlı ve kapsamlı “Öfke Kontrolü Psiko-eğitim Program”larının etkili 

olacağı düĢünülmektedir. 

4.3. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile YaĢamı Ġle Ġlgili 

Bulguların Ġncelenmesi 

Ergenlerin ebeveyn özellikleri incelendiğinde;  %12,5‟i annesinin, %25‟i 

babasının ve kontrol grubundaki ergenlerin ise %12,5‟i babasının hayatta olmadığını; 

ve yine uygulama grubundaki ergenlerin %12,5‟i annesinin, %12,5‟i de babasının ve 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5‟i babasının üvey olduğunu 

belirtmiĢtir. Tüm geliĢim dönemlerindeki çocuklar kayıp, boĢanma ve ayrılığa karĢı 

öfke ve kızgınlık duyguları ile tepkide bulunabilir. Bu öfke, kayba, ayrılığa ve 

ebeveynlere yöneliktir. Çocuklar, bu kızgınlığı evde ebeveynlerinden birine veya 

ikisine, eğitim kurumlarında öğretmenlerine ve akranlarına olmak üzere her zaman 

ve her yerde ortaya koyabilir. Çocuğun ortaya koyduğu öfke davranıĢı ebeveynler 

tarafından olumsuz davranıĢ olarak algılanıp, öfkeye öfkeyle karĢılık verildiğinde, 

çocuğun öfkesini atıp rahatlaması mümkün olmaz ve dıĢa vurulamayan öfke çocuğun 

öfkesini içine atıp, sessizleĢmesine ve kendini toplumdan dıĢlanmasına sebep olabilir 

(82).Bu nedenle, çalıĢmamızda da görüldüğü üzere, ebeveyn kaybı yaĢayan ya da 

üvey ebeveyni olan riskli aileler yakından gözlenmeli ve bu ailelerde öfke problemi 

ve sorun davranıĢlar yaĢayan ergenlere yönelik müdahale programları 

oluĢturulmalıdır.  

Nitekim, Otrar ve Bayraktar (2016) tarafından yapılan bir çalıĢmada, tek 

ebeveynli öğrencilere yönelik erken yaĢlarda yapılan müdahale 

çalıĢmalarının,yetiĢkinlikteki saldırganlık ve Ģiddet davranıĢlarını azaltmada oldukça 

önemli olduğu vurgulanmıĢtır (83). 

Otoriter anne baba tutumunda, ebeveynler çocuğun geliĢim düzeyini, kiĢilik 

özelliklerini ve isteklerini dikkate almadan, çocuklarından istedikleri gibi 

davranmalarını ister. Çocuklar sık sık cezalandırılabilir. Böyle bir ortamda büyüyen 

çocuk öfke ve kızgınlık gibi duygu ve düĢüncelerini açıkça belirtemeyebilir (84). 

ÇalıĢmamızda da, hem uygulama hem de kontrol grubundaki ergenlerin %12.5‟i 

annesinin ve %12.5‟i de babasının kendisine karĢı tutumunu otoriter olarak 
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algılamaktadır. Bu bilgi doğrultusunda, otoriter ebeveyne sahip ergenlerde, öfke 

kontrolü konusunda sadece ergene yönelik değil, ebeveynine yönelik de eğitim ve 

danıĢmanlık yapılmasının gerekli olduğu söylenebilir.   

4.4.Ergenlerin Öfkelenme ve Öfke Yönetimine ĠliĢkin Tutumlarına Yönelik 

Algılarının Ġncelenmesi 

 Tablo 8‟de ergenlerin aile bireylerine karĢı genellikle öfkeli olup olmama 

durumu incelendiğinde; uygulama ve kontrol gruplarının her ikisinde bulunan 

ergenlerin çoğunluğunun (%75) aile bireylerine karĢı öfkeli oldukları saptanmıĢtır. 

Ergenlerin klinikte tedavi gördükleri sırada her hangi bir nedenle öfke 

yaĢayıp yaĢamadıkları sorulduğunda uygulama grubundaki ergenlerin %87,5‟i, 

kontrol grubundakilerin ise tamamı öfke yaĢadığını belirtmiĢtir (Tablo 8). Klinikte 

öfkelenme nedenleri incelendiğinde; uygulama grubundakilerin sıklıkla servis 

kurallarına uyum sağlamada zorlanma ve diğer hastalarla çatıĢma nedeniyle; kontrol 

grubundakilerin ise servis kurallarına uyum sağlamada güçlük çekme, diğer 

hastalarla çatıĢma ve sunulan bakımdan memnun olmama nedeniyle öfke yaĢadıkları 

tespit edilmiĢtir. Bulgulara göre yatarak tedavi gören uygulama ve kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin çoğunluğu, servis kurallarına uyum sağlamakta zorlandıkları için 

öfkelenmektedir. Bu veri doğrultusunda, uygulama grubunda bulunan ergenlerden, 

psiko-eğitim sürecinde servis kurallarına dair düzenlenmesini istedikleri kurallar 

hakkında öneriler alınmıĢ ve tedavi ekibiyle paylaĢılmıĢtır. Ayrıca, Öfke Yönetimi 

Temelli Psiko-eğitim Programının davranıĢ bozukluğu tanısı ile yataklı çocuk ergen 

psikiyatri kliniklerinde tedaviye alınan tüm ergenlere uygulanmasının gerekliliği ve 

önemi ekip üyelerine iletilmiĢtir. 

4.5.Öfke Kontrolü Eğitim Programının Grupların Sürekli Öfke-Öfke Tarz 

Ölçeği Alt Ölçek Puanları Üzerine Olan Etkisine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

Bu araĢtırmanın temel amacı, öfke kontrolü programının davranıĢ bozukluğu 

tanılı ergenlerin öfke düzeylerine etkisinin araĢtırılmasıdır. Bu amaçla uygulama ve 

kontrol gruplarına ön-test ve son-test olarak uygulanan “Sürekli Öfke-Öfke Tarz 

Ölçeği”nden elde edilen (sürekli öfke, öfke içte, öfke dışta, öfke kontrol)puan 

ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular Tablo11‟ de sunulmuĢtur. Öfke 

kontrolü eğitimi sonunda uygulanan son-test sonuçlarından elde edilen bulgulara 

göre; uygulama ve kontrol gruplarının, sürekli öfke puanlarına ait son-test 

puanlarının uygulama grubu lehine anlamlı düzeyde farklı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Bu durumda, uygulama grubuna uygulanan öfke yönetimi psiko-eğitim 

programının sürekli öfke düzeyinde etkili olduğu söylenebilir. Ayrıca kontrol 

grubundaki ergenlerin son test sürekli öfke puanlarında da düĢme görülmüĢ (Tablo 

11) ve bunun sebebinin, medikal tedavinin devam etmesi kaynaklı olduğu, medikal 

tedavi sonucunda oluĢan iyileĢmenin sürekli öfke puanının düĢmesinde etkili olduğu 

söylenebilir. Özkamalı ve Buğa(2010) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

baĢka çalıĢmada da, uygulanan “Öfke Denetimi Eğitimi Programı”nın, üniversite 

öğrencilerinin sürekli öfke düzeylerini düĢürerek, olumlu yönde etkilediği 

saptanmıĢtır (85). 

Uygulanan Öfke Yönetimi Psiko-eğitim Programı sonunda, uygulama ve 

kontrol gruplarının ön-test ve son-test puanları karĢılaĢtırıldığında, uygulama 

grubundaki öğrencilerin öfke içte, öfke dıĢta alt ölçeklerinden aldıkları puanların 

anlamlı düzeyde azaldığı, öfke kontrol alt ölçeğinden aldıkları puanların ise anlamlı 

düzeyde arttığı görülmektedir. Buna göre davranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere 

uygulanan öfke kontrolü programının ergenlerin öfke yönetim becerileri 

kazanmasında etkili olduğu söylenebilir.  

Duran ve Eldeleklioğlu‟nun (2005) BiliĢsel–DavranıĢçı yaklaĢımın ilkelerine 

dayanan Öfke Kontrol Programının 15-18 yaĢ arası ergenler üzerindeki etkililiğini 

araĢtırmak amacıyla yaptıkları çalıĢmada da; deney grubundaki öğrencilerin ön-test 

son-test puan ortalamaları arasındaki fark ile kontrolgrubundaki öğrencilerin ön-test 

son-test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ölçüde farklı 

olduğu saptanmıĢtır (62). 

Eğitim öncesi uygulama ve kontrol gruplarının sürekli öfke ve öfke ifade 

tarzları(öfke dışta, öfke içte ve öfke kontrol) puan ortalamaları arasında fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). Eğitim sonrası gruplar arasında “sürekli öfke” ve “öfke 

içte” puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢmazken 

(p>0.05), „öfke dışta‟ ve „kontrol altına alınmış öfke‟ puan ortalamaları arasında 

anlamlı düzeyde farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Bu bulguya göre, eğitim sonrası 

uygulama ve kontrol grubu arasında “öfke dışta” ve “kontrol altına alınmış öfke” 
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boyutlarında görülen bu farkın oluĢmasında uygulanan psiko-eğitim programının 

etkisi olduğu düĢünülmektedir (Tablo 12).  Uygulama ve kontrol gruplarının eğitim 

öncesi ve sonrası sürekli öfke ve öfke ifade tarzları (öfke dışta, öfke içte ve öfke 

kontrol) puan ortalamaları arasında fark olup olmadığı Tablo 13‟de incelenmiĢtir. 

Kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası sürekli öfke ve öfke ifade tarzları(öfke 

dışta, öfke içte ve öfke kontrol) puan ortalamaları arasında fark bulunmazken; 

uygulama grubunda tüm ölçek ve alt ölçek puan ortalamalarının eğitim öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢtiği görülmektedir. Her iki grupta da 

medikal tedavi devam etmesine karĢın, psiko-eğitim programının uygulanmadığı 

kontrol grubunda öfke yönetimi puan ortalamaları açısından eğitim öncesi ve sonrası 

farklılık saptanmaması, sadece uygulama grubunun eğitim öncesi ve sonrası puan 

ortalamaları arasında farklılık gözlenmesi öfke yönetimine yönelik yapılan psiko-

eğitimin oldukça etkili olduğunu ve böylece H1a– H1b – H1c – H1d hipotezlerinin 

doğrulandığını göstermektedir.Nitekim, araĢtırma bulgularımıza benzer Ģekilde 

literatürde, öfke yönetimine yönelik farklı yöntemlerin kullanıldığı baĢka psiko-

eğitim programlarının da öfke yönetim becerilerini geliĢtirmede etkili olduğu 

belirtilmektedir. Örneğin;Siyez ve Tuna‟nın (2014) çözüm odaklı psikolojik danıĢma 

yaklaĢımına dayalı öfke kontrolü psiko-eğitim programının, lise öğrencilerinin öfke 

kontrolü ve iletiĢim becerileri düzeylerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada deney 

grubundaki öğrencilerin, kontrol ve plasebo grubundaki öğrencilere kıyasla, sürekli 

öfke, öfkeyi dıĢa vurma ve öfkeyi içte tutma düzeylerinde anlamlı bir düĢme olurken; 

öfke kontrolü düzeylerinde anlamlı bir artma olduğu görülmüĢtür (6).  

Çekiç ve Murat‟ın (2011) Akılcı-Duygusal-DavranıĢçı YaklaĢıma Dayalı 

grupla psikolojik danıĢmanın ilköğretim ikinci kademeye devam eden sekizinci sınıf 

öğrencilerinin öfke ile baĢa çıkabilme becerilerine etkisinin araĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada öğrencilerin Sürekli Öfke düzeylerinin azaldığı ve Öfke Kontrol 

düzeylerinin arttığı belirlenirken çalıĢmanın öfke ile baĢa çıkabilme becerileri 

kazandırmada etkili olduğu saptanmıĢtır (86).Öz ve Aysan‟ın (2011) öfke yönetimi 

eğitiminin ergenlerin öfkeyle baĢa çıkma ve iletiĢim becerilerine etkisini inceleyen 

çalıĢmada ise, öfke yönetimi eğitimi sonrasında deney grubunun sürekli öfke, içe 

yönelik öfke ve dıĢa yönelik öfke düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düĢme, 

öfke denetimi düzeyi ve iletiĢim becerilerinde ise istatistiksel olarak anlamlı artma 

saptanmıĢtır (59).  
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 Sonuç olarak, bulgular doğrultusunda, ergenlere önemli olanın öfkelenmemek 

ve öfkeyi ifade etmeyip bastırmak değil, uygun, zarar vermeyen, şiddetten ve 

saldırganlıktan uzak yöntemlerle öfke duygusunu ifade etmenin önemini 

vurgulayan“Öfke Yönetimi Psiko-eğitim Programı”nın davranıĢ bozukluğu tanılı 

ergenlerde öfke yönetim becerileri kazandırmada etkili ve uygulanabilir bir program 

olduğu söylenebilir.  
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BÖLÜM V 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırma bulgularına dayalı olarak ulaĢılan sonuç ve önerilere 

yer verilmiĢtir. 

5.1. SONUÇ 

 Bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören davranıĢ bozukluğu tanılı 

ergenlere uygulanan psiko-eğitimin öfke yönetimine etkisini incelemek amacıyla ön-

test son-test kontrol gruplu yarı-deneysel desende yapılan çalıĢma sonucunda,8‟i 

uygulama 8‟i kontrol olmak üzere 16 ergen ile çalıĢılmıĢtır. YaĢ, cinsiyet, yaĢadıkları 

yer ve açısından uygulama ve kontrol gruplarının benzer olmasına dikkat edilmiĢtir.  

Ergenlerin yaĢ ortalaması 16 ± 1,032 ve yarısı kızdır. Ergenlerin çoğunluğu il-

ilçelerde ve yetiĢtirme yurdunda yaĢamaktadır. Genel olarak okul baĢarısını orta veya 

kötü olarak değerlendiren ergenlerin yarısı disiplin cezası aldığını belirtmiĢtir. 8 

ergenden birinin ebeveyninin hayatta olmadığı ve ebeveynlerden en az birisinin üvey 

olduğu belirlenmiĢtir. Ebeveynlerinin kendilerine karĢı sıklıkla otoriter, ilgisiz, 

koruyucu veya demokratik davrandıklarını ifade etmiĢlerdir. Klinikte tedavi süreci 

boyunca, servis kurallarına uyum sağlamada güçlük çekme, diğer hastalarla çatıĢma 

ve sunulan bakımdan memnun olmama gibi nedenlerle öfkelendiklerini 

belirtmiĢlerdir. 

Eğitim öncesi uygulama ve kontrol gruplarının sürekli öfke ve öfke ifade 

tarzları (öfke dışta, öfke içte ve öfke kontrol) puan ortalamaları arasında fark 

olmadığı; eğitim sonrası her iki grup arasında “sürekli öfke” ve “öfke içte” puan 

ortalamaları arasında fark oluĢmazken (p>0.05),  “öfke dışta” ve “kontrol altına 

alınmış öfke” puan ortalamaları arasında fark saptanmıĢtır (p<0.05). Eğitim öncesi, 

öfke yönetimi açısından aralarında fark olmayan, birbirinin benzeri olan uygulama ve 

kontrol gruplarında, eğitim sonrası “öfke dışta” ve “kontrol altına alınmış öfke” 
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becerileri açısından farklılık oluĢmuĢtur. Bu sonucun oluĢmasında uygulanan psiko-

eğitim programının etkili olduğu düĢünülmektedir (Tablo 12). 

Kontrol grubunun sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarında(öfke dışta, öfke içte 

ve öfke kontrol) zamana göre değiĢim görülmezken; uygulama grubunda zamana 

göre oldukça anlamlı düzeyde bir değiĢim olduğu görülmüĢtür. Hem uygulama hem 

de kontrol grubunda bulunan ergenler bu süreçte medikal tedavi programına devam 

etmesine karĢın, sadece uygulama grubunun eğitim öncesi ve sonrası puan 

ortalamaları arasında farklılık gözlenmesi öfke yönetimine yönelik yapılan psiko-

eğitimin oldukça etkili olduğunu göstermektedir. 

 Sonuç olarak; araĢtırmalar ve literatür bilgileri ıĢığında, uygun teknikler 

kullanılarak hazırlanan Öfke Kontrol Eğitimi Programı içeriğinin, davranıĢ 

bozukluğu tanılı ergenlerin öfke yönetim becerilerini geliĢtirmede etkili olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Psiko-eğitim programına katılan uygulama grubundaki 

ergenler, öncelikle öfke duygusunu daha iyi tanımıĢ, öfkeyi uygun yöntemlerle ifade 

edebilme becerileri kazanmıĢlardır.  
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5.2.ÖNERĠLER 

 Bu araĢtırmada çalıĢılan grubun yaĢ aralığı ergenlik dönemini kapsamıĢ, 

psiko-eğitim programı ergenlik dönemine özgü müdahaleleri içermiĢtir. Öfke 

duygusunu tanıma, etkili ifade edebilme becerileri kazanma ihtiyacı tüm yaĢ 

gruplarında mevcuttur. Bu çalıĢma doğrultusunda oluĢturulan öfke 

yönetimine iliĢkin psiko-eğitim program içeriği farklı yaĢ gruplarına, grup 

özelliklerine uygun psiko-eğitim programları uygulanabilir. 

 Bu araĢtırma kapsamında uygulanan Öfke Kontrol Eğitim Programının, 

davranıĢ bozukluğu tanılı ergenlerin sürekli öfke, kontrol altına alınmıĢ öfke, 

dıĢta ve içte öfke ifade tarzları üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır. Bu alanla 

ilgili yeni yapılacak araĢtırmalarda, farklı tanılara sahip ergenlerde psiko-

eğitim programının öfke denetimi üzerinde etkileri değerlendirilebilir. 

 Bu tür araĢtırma uygulamalarından sonra izlem ölçümleri yapılabilir, 

pekiĢtirici müdahalelerle davranıĢın kalıcılığı arttırılabilir. 

 Öfke kontrolünü sağlamaya yönelik yapılan bu çalıĢma ıĢığında, davranıĢ 

bozukluğu tanılı ergenlere diğer duygu ve davranıĢlara yönelik (kaygı, 

saldırganlık, stres vb. )psiko-eğitimler düzenlenebilir. 

 Okullarda, yetiĢtirme yurtlarında, yataklı çocuk ve ergen psikiyatri 

kliniklerinde; hemĢireler, rehber öğretmenler, sosyal hizmet uzmanları ve 

psikologlar tarafından ergenlere Öfke Kontrol Eğitimi Programı, 

uygulanabilir. 
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     ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢma, bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören davranıĢ 

bozukluğu tanılı ergenlere uygulanan psiko-eğitimin öfke yönetimine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma da “ön-test son-test kontrol gruplu yarı deneysel desen” model 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın ilk aĢamasında bir bölge psikiyatri hastanesinin Çocuk 

ve Ergen Psikiyatri yataklı birimlerinde yatıĢı yapılarak tedavi olan davranıĢ 

bozukluğu tanılı 12-18 yaĢ arası 34 ergene “Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği” 

uygulanmıĢtır. Ġkinci aĢamada ise, ölçeğe göre öfke kontrol problemi olan 16 

ergen,8‟i uygulama 8‟i kontrol grubunda olacak biçimde atanmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul eden, uygulama grubundaki 8 ergen, haftada bir kez olmak üzere 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan 6 oturumluk Öfke Kontrolü Eğitim Programına 

katılmıĢtır. Bu süreçte kontrol grubundaki8 ergene ilaç tedavisi dıĢında herhangi bir 

müdahale yapılmamıĢtır. Eğitim programından sonra, uygulama ve kontrol 

grubundaki bireylere “Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği”  son test olarak tekrar 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde sayı-yüzde dağılımı ve 

ikili karĢılaĢtırmalar için t-testi kullanılmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırma sonucunda; Öfke Kontrolü Eğitim Programı ile uygulama 

grubunda, eğitim sonrası tüm ölçek (Sürekli Öfke, Öfke İçte, Öfke Dışta, Kontrol 

Altına Alınmış Öfke) puan ortalamalarının öncesine göre anlamlı ölçüde değiĢtiği 

tespit edilmiĢtir. Kontrol grubunda ise, eğitim sonrası “Sürekli Öfke” ölçek puan 

ortalamaları öncesine göre farklılık gösterirken; öfke tarz alt ölçek puan 

ortalamalarının eğitim öncesine göre değiĢmediği belirlenmiĢtir 

Sonuç: DavranıĢ bozukluğu tanılı ergenlere uygulanan Öfke Kontrolü Eğitim 

Programı”nın (psiko-eğitimin)ergenlerin sürekli öfke ve öfke ifade tarzları üzerine 

olumlu yönde etkili olduğu; kontrol grubunda yer alan ergenlerin sadece sürekli öfke 

puanlarında görülen değiĢimin, uygulanan ilaç tedavisinin bir sonucu olduğu 

düĢünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Öfke kontrolü/yönetimi ergen, psiko-eğitim, psikiyatri 

hemĢiresi 
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ABSTRACT  

Aim: This study has been conducted to analyze the effect of  psycho-education that 

is carried out with adolescent diagnosed with behaviour disorder receiving treatment 

at a regional mental hospital on their anger-management 

Method: “Quasi-experimental design with pre-test – post-test control group” model 

was used for this research. In the first phase of th estudy, “State-Trait Anger-Anger 

Expression Scale” was applied to 34 adolescents diagnosed with behaviour disorder 

aged between 12-18 and being trated as inpatient at Children and Adolescent 

Psychiatry Department of a Regional Mental Hospital. In these second phase, 16 

adolescents diagnosed with anger-management problem according to the scale were 

divided into two equal groups as experimental group and control group. 8 

adolescents from experimental group who accepted to take part in there search get 

involved in 6-session Anger Management Control Education Program which was 

prepared by the research erandscheduled as once a week. During this period, only 

medical treatment was applied to 8 adolescents in the control group, noother 

invervention was applied. After the psyco-education program, “State-Trait Anger- 

Anger Expression Scale” was applied one more time as post test to individuals in 

both experimental and control group. Frequency-percent age disribution was used for 

the assessment of research data and t-test was used for paired comparison. 

Results: At the end of there search, it was found out that post-education test score 

averages from all the scales (State-TraitAnger,Anger-In, Anger-Out,Controlling of 

Anger) were significantly different from pre-test score averages in experimental 

group. However, in the control group, After education, “State-TraitAnger” scale 

score averages were different from pre-test, but it was detected that anger 

subscalescore averages were not different from pre-test. 

Conclusion: It is thought that Anger Management Education Program applied to 

adolescents with behaviour disorder has positive effects on adolescents‟ state-trait 

anger and anger expressions; and state-trait anger score differences seen among 

adolescents in control group is thought to be a result of medical treatment.  

 

Key Words:Anger management, adolescents, psycho-education, psychiatric nurse 
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Ek 1 

                      TANITICI BĠLGĠ FORMU 

             Bu çalıĢma, bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören davranış bozukluğu 

tanılı ergenlere uygulanan psiko-eğitimin öfke yönetimine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmaktadır. Lütfen her bir soruyu boĢ bırakmadan yanıtlayınız. Her bir soruya 

vereceğiniz yanıtlar, araĢtırmacı dıĢında hiç kimse tarafından okunmayacak ve farklı bir 

amaçla kullanılmayacaktır. Her bir soruya içtenlikle vereceğiniz yanıtlar, araĢtırma 

sonuçları açısından oldukça önemlidir. 

Bu soruları cevaplarken harcadığınız zaman için teĢekkür ederim. Soruları 

cevapladıktan sonra, tüm soruları tamamlayıp tamamlamadığınızdan emin olmak için 

tekrar gözden geçiriniz. Aklınıza takılan soru olursa çekinmeden sorabilirsiniz. 

Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

     

 Gülçin UZUNOĞLU 

                                                                                                                        AraĢtırmacı                                                                                               

1)YaĢınız nedir? ............................. 

2)Cinsiyetiniz  nedir? 

a)Kadın   b)      Erkek 

3) Okula devam ediyor musunuz? 

 a)   Evet……………………..…(evet ise Ģu an kaçıncı  sınıfta?) 

 b)   Hayır……………………...(hayır ise kaçıncı sınıfta bırakmıĢ?) 

 

4) Okul baĢarısınız nasıl? 

a) Çok iyi b) Ġyi          c) Orta       d) Kötü     e) Çok kötü 

 

5) Okulda hiç disiplin cezası aldınız mı? 

a) Evet                      b) Hayır 

 

6) Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a) Evet……………………………………..(Evet ise hangi iş?) 

 b) Hayır 

7). Sağlık güvencesiniz hangisidir? 

a)Yok b) SSKc)Emekli sandığı  d) YeĢil kart        e)Bağkur  

f) Diğer (Belirtiniz)……………………..… 
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8) YaĢadığınız yerleĢim birimi neresidir ? 

a) Köy  b)Ġlçe  c) ġehir    d) BüyükĢehir 

9) Göç durumunuz var mı?   

a) Yok  b) Ġç göç     c) DıĢ göç      

10) Kimlerle beraber yaĢıyorsunuz? 

a) Yalnız 

b) Anne ve baba ile birlikte 

c) Anne ve baba ve büyük ebeveynler 

d) Akrabaları ile birlikte 

e) ArkadaĢları ile birlikte 

f) YetiĢtirme yurdunda  

g) Diğer (Belirtiniz)………………………..…… 

11) Kaç kardeĢsiniz?(kendiniz dışında;………….) 

12) Herhangi bir fiziksel hastalığınız var mı? 

a) Yok 

b) Kalp damar hastalıkları (Hipertansiyon gibi) 

c) Diyabet (ġeker hastalığı) 

d) Solunum sistemi hastalıkları (Astım, Bronsit, KOAH gibi) 

e) Ġskelet sistemi hastalıkları (Artrit, Osteoporoz, Romatizmal hasatlıklar gibi) 

f) Diğer (Belirtiniz)………………………..…… 

13) Anne ve babanız yaĢıyor mu ?(uygun olan cevabı „X‟ şeklinde işaretleyiniz. ) 

 Sağ  Ölü  

Anne    

Baba    

 

14) Anne ve babanız öz mü? (uygun olan cevabı „X‟ şeklinde işaretleyiniz. ) 

 Öz  Üvey  

Anne    

Baba    

 

15) Annenizin eğitim durumu nedir?    

a) Hiç yok                                              b) Okur-yazar 

c) Ġlkokul                                               d) Ortaokul 

e) Lise                                                    f) Üniversite 

g) Bilmiyorum 
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16) Babanızın eğitim durumu nedir?    

a) Hiç yok                                             b) Okur-yazar 

c) Ġlkokul                                              d) Ortaokul 

e) Lise                                                   f) Üniversite 

g) Bilmiyorum 

 

17) Aile bireylerinizden birinde psikiyatrik bir bozukluk var mı? 

a) Anne               (      ) Var  ………..              (      ) Yok 

b) Baba                (      ) Var……….                (      ) Yok 

c) KardeĢ             (      ) Var  …….…              (      ) Yok 

d) Büyükanne      (      ) Var ……….               (      ) Yok 

e) Büyükbaba      (      ) Var ……….               (      ) Yok 

f) Diğer (Belirtiniz)………………………………..…… 

18) Size göre gelir düzeyiniz nedir? 

 a) Çok iyi      b) Ġyi      c) Orta        d) Kötü               e) Çok kötü 

19)  Size karĢı annenizin genel tutumunu nasıl tanımlarsınız? 

            a)  Koruyucu  b) Demokratik  c) Ġlgisiz  d) Otoriter  

20) Size karĢı babanızın genel tutumunu nasıl tanımlarsınız? 

          a)  Koruyucu  b) Demokratik  c) Ġlgisiz  d) Otoriter   

21) Genellikle aile bireylerinize karĢı öfkeli misiniz? 

a) Evet                b) Hayır 

22) Klinikte tedavi gördüğünüz sırada herhangi bir nedenle öfke yaĢadınız mı? 

       a) Evet               b) Hayır  

 

23) Klinikte tedavi gördüğünüz sürece genellikle öfkelenmenizin nedeni neydi?  

a) Yetersiz fiziksel çevre koĢulları   

b) Servis kuralları 

c) Diğer hastalarla çatıĢma 

d) Sağlık personelleriyle çatıĢma 

e) Sunulan bakımdan memnun olmama 

f) Ödül yetersizliği 

g) Diğer (Belirtiniz)……………………………… 

24) Klinikte tedavi gördüğünüz sürece öfkenizi kontrol etmeyi baĢarabildiniz mi? 

a) Evet                         b) Hayır 
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25) Klinikte tedavi gördüğünüz sürece genellikle öfkelendiğinizde nasıl tepki 

verdiniz? (en sık verdiğiniz tepkiden, en az verdiğiniz tepkiye doğru 

numaralandırarak sıralayınız. ) 

 (    ) Herkesten uzakta sessiz kaldım 

 (    ) Ağladım. 

 (    ) Bağırarak küfür ettim. 

 (    ) Kendime zarar verdim. 

 (    ) BaĢkalarına zarar verdim. 

 (    ) EĢyalara zarar verdim. 

 (    ) Diğer (Belirtiniz)…………………………………………………. 

 

26) Klinikte tedavi gördüğünüz sürece kullandığınız öfke kontrol yöntemini 

belirtiniz. 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

27) Öfke yönetimi konusunda bir eğitim programı yapılsa katılmak ister misiniz?  

a) Evet    b) Hayır
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Ek II 

         Sürekli Öfke ve Öfke Ġfade Tarz Ölçeği 

SÖÖTÖ 

 

I. BÖLÜM 

YÖNERGE:AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatırken 

kullandıkları bir takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 

genel olarak nasıl hissetiğinizi düĢünün ve ifadelerin sağ tarafındaki 

sayılar arasında sizi en iyi tanımlayanı seçerek üzerine (X) iĢareti 

koyun. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur.  

1. Hiç 

2. Biraz 

3. Oldukça 

4. Tümüyle 

 

                                                                                            Hiç Tümüyle 

1. Çabuk parlarım.                                                                           (1)(2)(3)(4) 

2. Kızgın mizaçlıyımdır.                                                                 (1)(2)(3)(4)   

3. Öfkesi burnunda bir insanım.                                                      (1)(2)(3)(4) 

4. BaĢkalarının hataları, yaptığım iĢi yavaĢlatınca kızarım.            (1)(2)(3)(4) 

5. Yaptığım iyi bir iĢten sonra takdir edilmemek canımı sıkar.       (1)(2)(3)(4) 

6. Öfkelenince kontrolümü kaybederim.                                         (1)(2)(3)(4)   

7. Öfkelendiğimde ağzıma geleni söylerim.                                    (1)(2)(3)(4) 

8. BaĢkalarının önünde eleĢtirilmek beni çok hiddetlendirir.          (1)(2)(3)(4)  

9. Engellendiğimde içimden birilerini vurmak gelir.                       (1)(2)(3)(4) 

10.Yaptığım iyi bir iĢ kötü değerlendirildiğinde çılgına dönerim.  (1)(2)(3)(4)    
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II. BÖLÜM: 

YÖNERGE:Herkes zaman zaman kızgınlık veya öfke duyabilir. AĢağıda, 

kiĢilerin öfke ve kızgınlık tepkilerini tanımlarken kullandıkları ifadeleri 

göreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve öfke ve kızgınlık duyduğunuzda 

genelde ne yaptığınızı düĢünerek o ifadenin yanında sizi en iyi tanımlayan 

sayının üzerine (X) iĢareti koyarak belirtin. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur.  

1. Hiç 

2. Biraz 

3. Oldukça 

4. Tümüyle 

 

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA... 

                                                                                           Hiç    Tümüyle 

11. Öfkemi kontrol ederim.                                                              (1)(2)(3)(4) 

12. Kızgınlığımı gösteririm.                                                             (1)(2)(3)(4)   

13. Öfkemi içime atarım.                                                                 (1)(2)(3)(4) 

14.BaĢkalarına karĢı sabırlıyımdır.                                                  (1)(2)(3)(4) 

15. Somurtur ya da surat asarım.                                                     (1)(2)(3)(4) 

 

 

 

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA... 

                                                                                           Hiç   Tümüyle 

16. Ġnsanlardan uzak dururum.                                                        (1)(2)(3)(4) 

17. BaĢkalarına iğneli sözler söylerim.                                            (1)(2)(3)(4)   

18. Soğukkanlılığımı korurum.                                                        (1)(2)(3)(4) 

19. Kapıları çarpmak gibi Ģeyler yaparım.                                       (1)(2)(3)(4) 

20. Ġçin için köpürürüm ama gösteremem.                                      (1)(2)(3)(4) 
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ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA... 

 

                                                                                           Hiç    Tümüyle 

21. DavranıĢlarımı kontrol ederim.                                                  (1)(2)(3)(4) 

22. BaĢkalarıyla tartıĢırım.                                                               (1)(2)(3)(4)   

23. Ġçimde, kimseye söylemediğim kinler beslerim.                       (1)(2)(3)(4) 

24. Beni çileden çıkaran herneyse saldırırım.                                 (1)(2)(3)(4) 

25. Öfkem kontrolden çıkmadan kendimi durdurabilirim.              (1)(2)(3)(4) 

 

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA... 

 

                                                                                            Hiç   Tümüyle 

26. Gizliden gizliye insanları epeyce eleĢtiririm.                            (1)(2)(3)(4) 

27. Belli ettiğimden daha öfkeliyimdir.                                           (1)(2)(3)(4)   

28. Çoğu kimseye kıyasla daha çabuk sakinleĢirim.                       (1)(2)(3)(4) 

29. Kötü Ģeyler söylerim.                                                                 (1)(2)(3)(4) 

30. HoĢgörülü ve anlayıĢlı olmaya çalıĢırım.                                  (1)(2)(3)(4) 

 

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA... 

 

                                                                                           Hiç   Tümüyle 

31. Ġçimden insanların farkettiğinden daha fazla sinirlenirim.       (1)(2)(3)(4) 

32. Sinirlerime hakim olamam.                                                        (1)(2)(3)(4)   

33. Beni sinirlendirene, ne hissettiğimi söylerim.                           (1)(2)(3)(4) 

34. Kızgınlık duygularımı kontrol ederim.                                      (1)(2)(3)(4) 
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Ek III 

                HEDEF BELĠRLEME FORMU 

Bu form; Öfke Yönetimi Psiko-eğitim Programının genel amaçları 

çerçevesinde siz eğitime katılanların bireysel hedeflerinizi belirlemeniz ve 

kaydetmeniz için düzenlenmiĢtir. Bu forma sizin bu program sonuna 

geldiğinizde; 

Hangi hedeflere ulaĢmak,  Hangi davranıĢları kazanmak 

istediğinizi yazmanız yeterli olacaktır.  

Bireysel hedeflerinizi yazılı olarak ifade ederken, program sonuna 

kadar bu amaçlarınızı gerçekleĢtirmek için çaba göstereceğinizi 

unutmamanızı dilerim. Bu nedenle ulaĢabileceğiniz ve kendi 

potansiyellerinize uygun hedefleri yazmanız önemlidir. Bir ya da birden fazla 

hedef belirleyebilirsiniz. 

Hedeflerim: 

1. 

2. 

3. 

4.  
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Ek IV 

EV ÖDEVĠ-I 

Tarih  Öfkelendiğiniz kiĢi ? 

(isim yada yakınlık 

dereceniz) 

Sizi 

öfkelendiren 

olay? 

Altta yatan temel 

duygular neler 

olabilir? 
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Ek V 

    EV ÖDEVĠ- II 
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Ek VI 

   EV ÖDEVĠ- III 

Bir sonraki oturuma kadar “ben dilini” kullanarak anne, babana, arkadaĢına 

veya istediğin bir kiĢiye duygularını ifade etmeye çalıĢ. “ben dilini” kullandığın bir 

örneği ya da örnekleri aĢağıdaki boĢluğa yaz. 

Ad Soyad: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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Ek VII 

  EV ÖDEVĠ- IV 

TARĠH OLAY 

(A) 

DÜġÜNCELERĠNĠZ 

(B) 

TEPKĠLERĠNĠZ 

(C) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

Ek VIII 

ÖFKE KONTROLÜ EĞĠTĠM PROGRAMININ UYGULAMASI 

25.01.2016 

1. OTURUM 

Ekip lideri üyelere hoĢ geldiniz diyerek kendini tanıttıktan sonra ,üyelerden 

kendilerini tanıtmaları istendi . TanıĢmanın ikinci turunda,isimlerin pekiĢmesi 

amacıyla , her üyeden  adının önüne bir sıfat getirerek ismini tekrarlaması istendi.  

Örn: (akıllı …, kaygılı …., öfkeli ….)  Bazı üyelerin daha önceki çocuk ergen 

psikiyatri servisinde yatıĢları sırasında tanıĢıyor oldukları gözlemlendi . 

Ardından üyelere grup kuralları açıklandı. 4. Madde de geçen „ben dili‟ ile 

konuĢma kavramının ne demek olduğu üyelere sorulduğunda, bir üyeden „ cümlelere 

BEN diyerek baĢlamak‟  cevabı alındı. Tüm üyelere „ben dili „ ve „sen dili‟ nin 

tanımı yapıldı. 

Eğitime katılanların bireysel hedeflerini  belirlemeleri ve kaydetmeleri  için 

düzenlenmiĢ olan Hedef Belirleme Formu üyelere açıklanarak tüm üyelerin 

doldurmaları istendi. Sonrasında grup lideri tarafından eğitim programının hedefleri 

üyelere Ģu Ģekilde açıklandı:  „Öfke duygusunu tanıma, öfkeyi doğru yönlendirme ve 

doğru ifade etme becerisini kazanmaktır. Öfke kontrolünde temel amaç; bireyin 

saldırganlıktan uzak, Ģiddet içermeyen, kiĢinin kendisine ve çevresindekilere zarar 

vermeyecek Ģekilde duygusunu ifade etme becerisini kazanmasıdır. Amaç bireyin hiç 

öfkelenmemesi değildir.‟ 

Ardından üyelerden Öfkenin tanımını yapmaları istendi. Tüm üyelerden 

cevap alındıktan sonra, Öfke duygusunun tanımı bir kez de grup lideri tarafından 

yapıldı. Öfkelenmemize yol açan düĢünsel süreçler, fizyolojik süreçler ve kültürel 

faktörler tanımlandı.  

Buzdağı etkinliği yapılarak öfkenin altında yatan temel duygulardan söz 

edildi. Buz dağı tablosu tüm hastaların görebileceği Ģekilde panoya asıldı. Ardından 

üyelere Temel Duygular Formu dağıtıldı. Örnek durumların altta yatan temel 

duygularının neler olabileceği üyelere sorularak yanıtlar tartıĢıldı.  
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Son olarak üyelerden öfke duymalarına yol açan olay, kiĢi ve durumları not 

etmeleri, altta yatan temel duyguları, anlatılanlar ve egzersizler doğrultusunda 

keĢfetmelerine yönelik ev ödevi verilerek oturum sonlandırıldı. 

 

05.02.2016 

2. OTURUM 

Ekip lideri tüm üyelere hoĢ geldiniz dedikten sonra oturum baĢladı. Üyelere 

haftayı nasıl geçirdikleri ve ev ödevlerini yapıp yapmadıkları  soruldu. Üyelerin 

ödevlerini yaptıkları , çeĢitli kiĢilere duydukları öfkeyi kaydettikleri görüldü (anne-

baba, kardeĢ, yurt görevlisi,arkadaĢ ) Hastalarla bir önceki oturumun özeti 

yapıldıktan sonra ,kaydettikleri olayların altta yatan temel duyguları hakkında 

konuĢuldu. 

Birinci oturumun hatırlanmasının ardından, görseldeki öfkeli  bayan fotoğrafı 

üyelere gösterilip „Bu kiĢinin aklından geçenler nelerdir ?‟ sorusu sorularak ikinci 

oturuma baĢlandı. Fotoğraf üzerinden çeĢitli sorular yöneltilerek üyelerle; 

öfkelendiğimizde fiziksel, zihinsel, ruhsal, davranıĢsal belirtilerin neler olabileceği 

hakkında tartıĢıldı. DavranıĢsal tepkilerden söz edilirken üyelerin bir çoğunda sigara 

tiryakiliğini kullandıkları ,öfkeli olduklarında daha fazla sigara içtiklerini ifade 

ettikleri görüldü. Ardından öfke türlerinin neler olduğu üyelere açıklandı. Üyelere 

kullandıkları öfke ifade tarzları soruldu. Grup üyelerinin paylaĢımları sonucu bir çok 

üyenin öfkelerini dıĢa yönelttiği, kendilerine ya da çevresine zarar verme yöntemini 

kullandıkları gözlemlendi.  

Öfke kontrolünün tanımı yapıldıktan sonra gönüllü bir üyeye oturumun özeti 

yaptırıldı. Oturum sonlandırılırken üyelerden bir hafta boyunca yaĢadıkları öfke 

duygularını, anlatılanlar ve paylaĢımlar doğrultusunda kaydetmeleri yönünde ev 

ödevi verildi. 
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12.02.2016 

3. OTURUM 

Ekip lideri tüm üyelere hoĢ geldiniz dedikten sonra oturuma baĢlandı. Üyelere 

haftayı nasıl geçirdikleri soruldu ve çeĢitli konularda paylaĢımlarda bulunuldu. Ev 

ödevleri hakkında konuĢuldu. Bir üye ödevi kaydetmeyi unuttuğunu ifade etti , 

kendisine ev ödevlerinin zamanında yapılmasının eğitim süreci için önemli olduğu 

tekrar hatırlatıldı. Ödevini  yapan gönüllü bir üyeden paylaĢması istendi ve öfkenin 

belirtileri hakkında kısa bir paylaĢımda bulunuldu. 

Ġkinci oturuma baĢlanırken gönüllü iki üyeden ayağa kalkmaları , örnek 

diyaloğu canlandırmaları istendi. Ġlk örnekte „sen dili‟yle konuĢan üyeler 

canlandırma sırasında gerçekten öfkelendiklerini ifade ettiler. Ġlk diyaloğun ardından 

üyelerle „sen dili‟ hakkında yorum yapmaları istendi.  „ben dili‟ içeren ikinci 

diyaloğun canlandırılmasının ardından üyelerden „ben dili‟ hakkında yorum 

yapmaları istendi.  Ekip lideri üyelere „ben dili‟ ve „sen dili‟ kullanarak iletiĢim 

kurmanın öfke kontrolündeki etkisini anlattı. 

Ardından iki kardeĢin öyküsü gönüllü bir üye tarafından okundu. Hikayenin 

ana fikri tartıĢıldı. Empatinin tanımı ekip lideri tarafından yapıldı ve üyelerden 

empatiyi kullandıkları anılarını paylaĢmaları istendi. Empati kullanımının öfke 

kontrolündeki önemi açıklandı. 

Oturumun sonunda ev ödevi üyelere anlatıldı. Üyelerden bir sonraki oturuma 

kadar “ben dilini” kullanarak anne babanlarına veya arkadaĢlarına duygularını ifade 

etmeye çalıĢmalarını içeren ödev formları verildi. Gönüllü bir üye tarafından 

oturumun özeti yapıldıktan sonra oturum sonlandırıldı. 
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 19.02.2016 

4. OTURUM 

Ekip lideri tüm üyelere hoĢ geldiniz dedikten sonra oturuma baĢlandı.  Bir 

önceki oturumun özeti gönüllü bir üye tarafından yapıldı. Hastalara „ Sizi en çok 

kızdıracak konuların listesini çıkaracak olsak, burada olmasını istediğiniz konular 

durumlar neler olur? ‟ sorusunun cevabını düĢünmeleri için zaman verildi. Gönüllü 

bir üye soruyu cevapladıktan sonra öfkenin ABC‟sine değinildi, öfkeli hissettiğimiz 

örnek durumlar üzerinden, „durum-olaya karĢı duygularımız-düĢüncelerimiz –

tepkilerimiz‟ anlatıldı. A = durum B= düĢüncelerimiz C= tepkilerimiz . Üyelere 

olaylara karĢı düĢüncelerimizi değiĢtirirsek , tepkilerimizin de değiĢeceği örneklerle, 

üyelerin örnek paylaĢımlarıyla  aktarıldı.  

Oturumun son bölümünde hastalara 4D kuralından bahsedildi. ( „Dur, 

Duygularını fark et ve gözden geçir, DüĢün ve Davran‟  ) Yeni ev ödevi  üyelere 

açıklandı.  Üyelerden 1 hafta boyunca öfkelendikleri olayları  (olay- olaya karĢı sizde 

geliĢen otomatik düĢünceleriniz- olaya karĢı verdiğiniz tepkiler) Ģeklinde 

kaydetmeleri istendi. Ardından B Sütunundaki düĢüncelerine alternatif olarak 

kullanabilecekleri, iĢe yarayabileceğini düĢündükleri düĢüncelerin neler olabileceği, 

üyelerin düĢüncelerini değiĢtirirse yeni tepkilerinin neler olabileceğini not almaları 

istendi. Gönüllü bir üyenin oturumu özetlemesinin ardından oturum sonlandırıldı. 
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26.02. 2016 

5. OTURUM  

Ekip lideri tüm üyelere hoĢ geldiniz diyerek oturumu baĢlattı. Bir önceki 

oturumun özetinin yapılmasından sonra öfke yönetiminde problem çözme becerisinin 

kullanımının önemine değinildi.yaĢadığımız öfke ve engellenme duygusu çok 

gerçekçi ve kaçınılmaz problemler getirebileceği üyelere anlatıldı. Öfke her zaman 

aĢırı, kontrolsüz, mantıksız olmadığı, zaman zaman yaĢadığımız güçlükler gerçek ve 

yoğun bir sağlıklı öfke tepkisine yol açabileceği belirtildi. Bu sebeple yaĢam 

problemlerinde en iyi tutumun, probleme odaklanmak yerine çözüme odaklanmak 

olduğu açıklandı.  

Ardından hastaların uygulayabileceği problem çözme basamakları tek tek 

sıralandı. 

1. Problemin gerçekten size ait olup olmadığına karar verin. 

2. Problemi tam olarak tanımlayın. 

3. Problemi çözmek için yardıma ihtiyacınız olup olmadığına karar verin. 

4. Problemin tüm çözüm yollarını belirleyin. 

5. Her çözüm yolunun muhtemel sonuçlarını düĢünün. 

6. Bir karar verin. 

7. Kararınızı uygulayın. 

Problem çözme adımları gönüllü bir hastanın örnek problemi üzerinden tek 

tek iĢlendi. Oturum sonunda tüm hastalara problem çözme formu dağıtıldı. 

Problemlerini çözmek için kullanabilecekleri rehber olacağı açıklandı. Gönüllü bir 

üye tarafından oturumun özeti yapılarak oturum sonlandırıldı. 
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04.03.2016 

6. OTURUM 

Ekip lideri üyelere hoĢ geldiniz dedikten sonra oturum açıldı. Gönüllü bir üye 

bir önceki oturumu özetledi. Üyeler problem çözme becerisine tekrar değinildi ve bu 

beceriyi kullanarak öfkelenmelerine neden olan olayları daha kolay çözeceklerini 

ifade ettiler.  

Altıncı  ve son oturuma baĢlandığında öfke kontrolünde mizah ve çevreyi 

değiĢtirme yaklaĢımlarını kullanabilmenin; gevĢeme, doğru nefes alma egzersizleri 

ve gevĢemeyi günlük yaĢantıda öfkelendiği durumlarda kullanabilme becerisinin 

önemine değinildi. Nefes düzenleme egzersizi uygulamalı olarak anlatıldı. Kas 

gevĢetme egzersizi tüm üyelere uygulama yaptırılarak öğretildi. Kas gevĢetme 

egzersizi sonrasında üyelerin hastalara hayal etme yöntemiyle gevĢemeleri sağlandı, 

öfkeli ve stresli hissettikleri zamanlarda kullanacakları yönünde geribildirim alındı.  

Altıncı oturum Öfke Kontrolü Eğitim Programının son oturumu olduğu için 

Öfke kontrolü eğitim programının değerlendirilmesi yapıldı.  Grup yaĢantısı gözden 

geçirildi, üyeler grup yaĢantısında kazandıklarını günlük yaĢamda nasıl kullandıkları 

veya kullanacakları ile ilgili düĢüncelerini ifade ettiler.Grup lideri ve üyeler 

birbirlerine grup yaĢantıları ve duygularına iliĢkin geribildirim verdiler. Tüm ekip 

üyelerine Öfke Yönetimi/Kontrolü Broşürü (Ek-9) dağıtıldı. Son olarak grup üyeleri 

birbirine veda ettiler. 
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EK IX  

ÖFKE KONTROLÜ/YÖNETĠMĠ 

BROġÜRÜ 

Öfke, bireyin bir tehlike ya da 

engellenmeyle karşılaştığında 

yaşadığı çaresizlik, güçsüzlük, 

yetersizlik duygularının yarattığı 

kaygıdan kurtulmak amacıyla 

hoşnutsuzluktan, kızgınlık ve şiddete 

kadar değişebilen bir duygudur. 

Ergenlerde ortak olarak 

görülen,öfke kaynağı olabilecek, 

akılcı olmayan değer ve inançlar, 

 Eğer arkadaşlarım beni sevmezse 

bu benim için çok kötü olur 

 Hata yapmamalıyım 

 Duygularımı göstermemeliyim 

 Bu ailemin hatası, zavallı/mağdur 

olan benim 

 Eğer istediklerim yolunda 

gitmezse bu benim için korkunç 

olur 

 Arkadaşlarıma uyum 

sağlayabilmek için onların her 

istediğini yapmalıyım 

 Eleştiriye katlanamam  

 

 

 

 

 

Buz dağının suyun üzerinde kalan 

kısmı öfkedir. Oysa suyun altında 

kalan kısmı çok daha geniştir, yani 

öfkenin ortaya çıkmasına yol açan 

pek çok duygu burada gizlidir. Suyun 

altında kalan duygulara temel 

duygular denir. Bu duygular; 

kıskançlık, üzüntü, kaygı, yalnızlık, 

itilmişlik, hayal kırıklığı, haksızlık, 

anlaşılmamak, sıkıntı, engellenmişlik 

gibi duygulardır. İnsanların çoğu 

öfkeyi buzdağının tepesinde yaşar 

ve bir türlü çözümlenmemiş bu 

duygulara sıkı sıkı tutunur. Oysa 

öfkenin kaynaklarını ortadan 

kaldırmayı başarmak için buzdağının 

altındaki temel duyguların 

anlaşılması gerekir.  
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Öfke kontrolünde temel amaç; 

bireyin saldırganlıktan uzak, şiddet 

içermeyen, kişinin kendisine ve 

çevresindekilere zarar vermeyecek 

şekilde duygusunu ifade etme 

becerisini kazanmasıdır. Amaç 

bireyin hiç öfkelenmemesi değildir. 

Öfkenin Fiziksel ve Davranışsal 

Etkileri 

 Kalp atışlarının hızlanması,  

 Nabız atımının artması,  

 Kasların gerilmesi,  

 Midenin kasılması,  

 Ağız kuruması,  

 Boğaz düğümlenmesi,  

 Nefes daralması,  

 Boğulacakmış gibi olma,  

 Uyuşma ve karıncalanma 

hisleri,  

 Sıcak basması,  

 Odaklaşma güçlüğü. 

 Madde Bağımlılığı  

 Huzursuzluk  

 Aşırı Yemek Yeme  

 Saldırganlık  

 Alkolizm 

 Sigara Tiryakiliği 

Öfkemi Nasıl Kontrol Edebilirim? 

 Öfke yaşadığınız ortamı 

değiştirerek 

 Empati kurarak :‘peki ya ben 

onun yerinde olsaydım?’ 

 4D Kuralını kullanarak : 

 DUR(Tepkide bulunmadan önce 

düşün) 

 DUYGULARINI farket  

 DÜŞÜN 

 DAVRAN 

 Espri yaparak, mizahı 

kullanarak 
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 Aşağıdaki Problem Çözme 

Basamaklarını kullanarak: 

 Problemin gerçekten size ait 

olup olmadığına karar verin. 

  Problemi tam olarak 

tanımlayın. 

 Problemi çözmek için yardıma 

ihtiyacınız olup olmadığına 

karar verin. 

 Problemin tüm çözüm yollarını 

belirleyin. 

 Her çözüm yolunun muhtemel 

sonuçlarını düşünün. 

  Bir karar verin. 

 Kararınızı uygulayın. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kendinizi Öfkeli 

Hissettiğiniz Zamanlarda Bu 

Cümleleri Kullanarak 

 Sakin ol, Rahatla 

 Ben soğukkanlı olup kendimi 

kontrol edebilirim 

 Fazla üzülmeden olayları kabul 

etmeliyim 

 Seni öfkelendiren olayların 

olumlu yönlerini bulmaya çalış 

 Bunun beni pes ettirmesine izin 

vermeyeceğim 

 Bu olay beni böyle 

öfkelendirecek kadar önemli 

değildir. 

 Kişiler istediğim, beklediğim, 

umduğum şeyleri daima 

gösteremeyebilirler 

 Sakinleş ve derin nefes al 

şimdi 

 Birbirimize ve kendimize 

saygılı olalım 

 Sakinleştiğinde niçin bu kadar 

öfkelendiğini düşünüp 

güleceksin 
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 Nefes egzersizi yaparak 

Rahat edebileceğiniz bir pozisyon alınız… elinizin birini karnınızın üzerine 

koyabilirsiniz.. şimdi nefes alın ve nefes alırken içinizden yavaş yavaş 

sayıyoruz “bir, iki, üç, dört.” Durun… nefesinizi içinizde tutun.. nefesimizi 

vermeye başlıyoruz ve yine nefesimizi verirken sayıyoruz. Şimdi nefesimizi 

alırken dörde kadar verirken beşe kadar sayıyoruz. Bu durum nefesimizi 

verirken daha yavaş vermemiz gerektiği anlamına geliyor. Bu uygulama ile 

normal nefes alışverişinin nasıl olduğunu görmüş olduk. Şimdi günün belli 

saatlerinde bu uygulamayı olabildiğince sık uygulamanız gerekmektedir 
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Ek X                                 ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK XI 

ARAġTIRMANIN UYGULANABĠLMESĠ ĠÇĠN KURUM ĠZNĠ 
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